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1 Johdanto 
 
Tutkimuksen mukaan, joka kolmas suomalainen tulee sairastumaan jossakin elämänvai-
heessaan syöpään. Väestön ikääntyessä syöpäpotilaiden määrä lisääntyy. Syöpäpoti-
laiden ennuste on parantunut jatkuvasti. Tästä huolimatta syöpä on toisiksi yleisin kuo-
linsyy Suomessa. (Hermanson – Vertio – Mattson 2010: 13.) 
 
Kansainvälisen määritelmän mukaan nuoriin aikuisiin syöpäpotilaisiin luokitellaan ne, 
jotka sairastuvat syöpään 20-39-vuotiaina. Suomessa on arviolta tällä hetkellä noin 7000 
aikuista, jotka ovat sairastaneet syövän alle 25-vuotiaina. Syöpähoitojen myöhäishaitat 
korostuvat, kun potilaat elävät pitkään syövän jälkeen. Kaksi kolmasosaa syövän alle 25-
vuotiaista sairastaneista aikuisista kärsii psykososiaalisista tai fyysisistä terveyshaitoista. 
Nuorten 15-39 -vuotiaiden syöpäpotilaiden viiden vuoden elossaololuku on tällä hetkellä 
87%. (Madanat-Harjuoja 2017.) Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan pitkäaikaisseu-
rannassa selviytymismäärä kasvaa noin kahden prosentin vuosivauhdilla. Tämä tarkoit-
taa, että vuonna 2030 arvioidaan olevan noin 8500 syövästä selviytynyttä henkilöä.  Asi-
aan on tärkeää kiinnittää huomiota, sillä nykyjärjestelmässämme ei ole riittäviä resurs-
seja myöhäisvaikutusten seurantaan. (STM 2012: 29.)  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla nuorten syöpä-
potilaiden kokemuksia voimaannuttavista tekijöistä hoitojen jälkeen. Kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta hyödynnetään tulevassa Näe minut näin-hankkeessa, jossa kehitetään 
uudenlaisia tuen malleja ja työpajoja syöpäsairaille ja heidän läheisilleen. Hankkeeseen 
tehdään opinnäytetyönä useita eri kirjallisuuskatsauksia. Tässä työssä olemme keskitty-
neet esittämään tutkittua tietoa nuorten ja nuorten aikuisten syöpäpotilaiden kokemuk-
sista. Hankkeen avulla suunnitelluissa työpajoissa sairastuneet ja heidän läheisensä voi-
vat tulevaisuudessa jakaa kokemuksiaan sairastumisesta. Työpajoissa tullaan käsittele-
mään muun muassa voimaantumista sairauden jälkeen, tavoitellaan myönteistä ajatte-
lua ja asennetta sekä keskitytään eheytymiseen.  
 
Tilastoja tutkiessa voidaan päätellä, että syöpä sairautena koskettaa monia. Suuri osa 
nuorista ja nuorista aikuisista syöpäsairaista selviää sairaudestaan ja siksi onkin tärkeää, 
että nuoret ja nuoret aikuiset saavat riittävän tuen myös hoitojen jälkeen. Tilastoista il-
meni, että kaksi kolmas osaa alle 25-vuotiaista selviytyjistä kärsii psykososiaalisista ja 
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fyysistä terveyshaitoista hoitojen jälkeen, mikä on merkittävä osuus. Tämä lisää työmme 
aiheen tärkeyttä, jotta jatkossa voitaisiin kiinnittää huomiota voimaannuttaviin tukitoimiin 
kasvavassa selviytyjien määrässä ja mahdollistaa heille parempi elämänlaatu tukitoi-
mien avulla. Nurminen (2011) kirjoittaakin, että on tärkeä saada tietoa kuntoutujien elä-
mälaadusta ja kokemuksista sekä kehittämisehdotuksia, jotta olisi helpompi kohdentaa 
kuntoutustoimet selviytyjille ja heidän omaisilleen. (Nurminen 2011: 13.)  
 
Tuorilan (2013) mukaan voimaantunut potilas pitää huolta itsestään ja tunnistaa omat 
voimavaransa. Terveyspalveluiden käyttäjän voimaantuminen edistää asiakkuustaitojen 
kehittymistä. Voimaantunut potilas kykenee tekemään päätöksiä ja hankkimaan tietoa 
oma-alotteisesti sekä ajattelemaan kriittisesti ja oppimaan kokemuksistaan. Potilailta 
vaaditaan entistä aktiivisempaa otetta terveyspalveluiden hankinnassa ja heidän odote-
taan valvovan omia etujaan (Tuorila 2013: 670.) Tämän vuoksi on tärkeää, että potilaan 
voimaantumiseen kiinnitetään tulevaisuudessa huomiota.  
2 Syöpäpotilaan voimaantuminen ja siihen vaikuttavat tekijät 
 
Tässä luvussa esitellään kirjallisuuskatsaukseen liittyvää tietoperustaa. Opinnäyte-
työmme keskittyy nuorten syöpäpotilaiden kokemuksiin voimaantumiseen vaikuttavista 
tekijöistä. Alaluvuissa on esitelty opinnäytetyömme keskeiset käsitteet kuten nuori syö-
päpotilas ja voimaantuminen sekä aiemmin tutkittua tietoa syöpähoitojen jälkeisestä seu-
rantavaiheesta. 
 
2.1 Nuori syöpäpotilas 
 
Nuoruusikä voidaan määritellä monella tapaa, puberteetti käsittää nuoruusiän seksuaa-
lista kypsymistä fysiologisesti, kun taas adolesenssi, joka on kehitysvaihe lapsuuden ja 
aikuisuuden välissä käsittää psyykkistä kypsymistä. (Niemelä - Ruth 1988: 91). Käsit-
teellä nuoruus tarkoitetaan ikävuosia 12-18 välillä. (Storvik-Sydänmaa - Talvensaari – 
Kaisvuo – Uotila 2012:69). Varhaisnuoruudessa ajattelumaailma alkaa muuttua abstrak-
timmaksi ja yleistävämmäksi. Nuori kykenee hahmottamaan ympäröivää maailmaa sekä 
omaa tulevaisuuttaan ja ottaa toisten ihmisten näkökulmat huomioon. (Nurmi ym. 2014: 
144-145.)  
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Pitkäaikaissairaan nuoren sairaus vaikuttaa nuoren kehitykseen samoin kuin kehitys vai-
kuttaa sairauteen. Pitkäaikaissairaus vaikuttaa nuoren ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen 
kasvuun muun muassa viivästyttämällä puberteetin alkua sekä persoonallisuuden kehi-
tystä ajatellen kykyä omaksua sairaan ihmisen rooli. Sosiaalisina vaikutuksina tulee ka-
verisuhteiden luominen ja ylläpitäminen sairauden aikana sekä koulunkäyntiin liittyvät 
ongelmat. Nuori saattaa myös kampailla vanhempiaan ja lääkärin ajatuksia vastaan, sillä 
nuoruusiän kehitys vaikuttaa sairauteen haasteena nähdä oman elämän kokonaiskuva 
itsenäistyessään esimerkiksi sairauden hoidon kannalta. (Makkonen - Pynnönen 
2007:226.) 
  
Kansainvälisen määritelmän mukaan nuoriin aikuisiin syöpäpotilaisiin luokitellaan ne, 
jotka sairastuvat syöpään 20-39-vuotiaina. Suomessa on arviolta tällä hetkellä noin 7000 
aikuista, jotka ovat sairastaneet syövän alle 25-vuotiaina. Syöpähoitojen myöhäishaitat 
korostuvat, kun potilaat elävät pitkään syövän jälkeen. (STM 2012: 29.) Parantuneiden 
lukumäärä on vähitellen noususuunnassa. Syöpää sairastaneiden ja sairastavien kas-
vava määrä tuo haasteita heidän kuntoutukselle, jossa tulee huomioida heidän fyysiset 
ja psyykkiset tarpeet sekä sosiaalisesti täysipainoinen elämä. (Saarto 2013: 270.)  
 
Syöpä saa alkunsa ihmisen perintötekijöissä tapahtuvassa muutoksesta eli mutaatiosta. 
Perintötekijät (geenit) ohjaavat solun toimintaa sekä jakautumista. Solujen jakautumista 
säätelevien geenien pettäessä, voi geeneihin tulla mutaatioita. Mutaation sattuessa use-
ampaan kasvun ja erilaistumisen geeniin syntyy syöpä. Syövän aiheuttajia voi olla myös 
erityyppiset säteilyt kuten UV- ja röntgensäteily ja erilaiset karsinogeenit, kuten tupakan-
savu.  (Isola - Kallioniemi 2013: 12-16.) Kasvaimet (tumor) jaotellaan hyvän- ja pahan-
laatuisiin kasvaimiin. Hyvänlaatuinen kasvain eli benigni ei leviä ympäröiviin kudoksiin, 
kun taas pahanlaatuista kasvainta eli malignia, kutsutaan syöpäkasvaimiksi eli syöviksi.  
Syöpäkasvain leviää ympäröivien kudosten lisäksi mahdollisesti myös muualle elimis-
töön. Syöpäsolulle on tyypillistä hallitsematon jakautuminen, se voi irrota alkuperäisestä 
kasvaimesta (primaarikasvain) ja kulkeutua imunesteen tai veren mukana muualle eli-
mistöön. Tällä tavoin niistä muodostuu etäpesäkkeitä eli metastaaseja, jotka jatkavat ja-
kautumistaan. (Sand – Sjaastad – Haug – Bjålie 2015: 59.)  
 
Nuorten ja nuorten aikuisten eli 15-24-vuotiaiden yleisimmät syöpätyypit ovat imusolmu-
kesyöpiä eli lymfoomia. Lymfoomia tunnetaan monia eri tyyppejä, joista nuorilla aikuisilla 
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yleisin on Hodgkinin lymfooma. Syövän sairastaneista kaksi kolmasosaa kärsii psyko-
sosiaalisista tai fyysisistä terveyshaitoista. Terveisiin sisaruksiin verrattuna syövästä pa-
rantuneilla on 2,5-kertainen riski somaattisiin terveysongelmiin ja syöpäsairauden tai sen 
hoidon aiheuttamien fyysisten haittojen riski 5,2-kertainen. Mielenterveyden ongelmien 
riski syövän sairastaneilla on 1,8-kertainen. (Madanat-Harjuoja 2017.) Lapsena ja nuo-
rena sekä nuorena aikuisena sairastettuun syöpään liittyy erityisseurannan tarvetta, sillä 
etenkin kasvuiässä annetut rankat hoidot aiheuttavat usein myöhäishaittoja. (Herman-
son ym. 2010: 66).  
 
Epävarmuus syövästä paranemisesta ja elinajanennusteesta varjostaa syövän hoitoa ja 
tekee hoitotilanteet vaativiksi sekä lääkärille, että potilaalle. Parannettavissa olevat ja 
kroonistuneet syöpäsairaudet ovat potilaille vaikeita elämäntilanteita, jotka koskettavat 
potilaan itsensä lisäksi myös perhettä. Syöpäsairaus voi muuttaa suurestikin jokapäi-
väistä elämää. Suuri osa potilaista selviytyy omin avuin ja omaisten tukemana vaativis-
takin tilanteista, mutta edellytyksenä on, että hoitoon perehdytys ja potilasohjaus teh-
dään huolellisesti, hoitojärjestelyt koetaan turvalliseksi ja kohteleminen on ystävällistä ja 
kunnioittavaa. (Idman - Aalberg 2013: 860.) 
 
World Health Organization (WHO) on tehnyt syöpäpotilaille kuntoutuksen tavoitteet, 
jotka on jaettu neljään eri ryhmään; ennaltaehkäiseviin, palauttaviin, supportiivisiin sekä 
palliatiivisiin vaiheisiin. Ennaltaehkäisevässä toiminnassa tavoitteena on saada vähen-
nettyä toimintakykyihin kohdistuneita heikkouksia antamalla tukea sopeutumiseen sekä 
antamalla oikeaa tietoa sairaudesta tai tulevasta toimenpiteestä. Tuki ja oikean tiedon 
saanti lisää sairastuneella itsehallinnan tunnetta. Palauttavassa kuntoutuksessa pyritään 
palauttamaan sairastuneen henkilön psyykkinen, fyysinen sekä sosiaalinen toimintakyky 
ennalleen sekä avustetaan sairastunutta löytämään keinoja oman hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistämiseksi. Supportiivisessa kuntoutuksessa kiinnitetään huomiota sairauden 
aikaan saamien muutosten tukemiseen, sopeutumiseen elämäntilanteeseen ja toiminta-
kyvyn heikentymiseen. Palliatiivisessa kuntoutuksessa tavoite painottuu sairastuneen 
henkilön toimintakyvyn ylläpitämiseen, sekä elämänlaatuun ja omatoimisuuteen niin 
kauan kuin se on mahdollista. (Saarto 2013: 270 - 271.) 
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2.2 Voimaantuminen 
 
Käsite voimaantuminen tulee englanninkielen sanasta empowerment (MOT Kielitoimis-
ton sanakirja). Empowerment-termin suomentamista pidetään ongelmallisena ja tieteel-
lisessä kirjallisuudessa sitä on suomennettu useilla eri tavoilla. Empowerment-termistä 
puhutaan kirjallisuudessa voimaantumisen lisäksi esimerkiksi täysivaltaistumisesta, val-
taistumisesta, vahvistamisesta, voimavaraantumisesta tai ihmis- ja voimavarakeskeisyy-
destä. (Kettunen - Poskiparta - Karhila 2002: 214.) Tässä työssä olemme käyttäneet 
termiä voimaantuminen. Eri tutkijoilla on useita eri lähestymistapoja empowerment kä-
sitteeseen, mutta kuitenkin niissä korostuu sama pyrkimys edesauttaa ihmisen oman 
voiman ja voimavarojen kehittämistä sekä auttaa ihmistä ottamaan vastuuta oman it-
sensä kehittämisessä. Tätä tukeakseen tarvitaan rohkaistumista, aktivoitumista ja osal-
listumista sekä oman minän voiman kokemista. Voimaantumisprosessi tarvitsee onnis-
tuakseen sen, että voimaantujan tulee itse voimistaa itseään ja kehittää persoonallista 
voimantunnetta sekä kokea voimaa kollektiivisessa ryhmässä. (Siitonen 1999: 83-84.)  
 
Feste & Anderson (1995) määrittävät voimavarojen saavuttamisen olevan ihmisestä it-
sestään kasvava prosessi, jonka alkua ei voi todeta tietyn neuvon seurauksena tai tie-
tystä hetkestä alkaen. (Kettunen - Poskiparta - Karhila 2002: 214). Voimaantuminen on 
itsestään lähtevä asia, eikä sitä voi antaa toiselle. (Siitonen 1999: 117; Rankinen - Sa-
lanterä - Virtanen - Leino-Kilpi 2014: 8). Voimaantumisprosessi voidaan jakaa neljään 
osatekijään, jotka ovat; päämäärät, kykyuskomukset, kontekstiuskomukset ja emootiot 
sekä niiden sisäiset tekijät. Osatekijät ja niiden sisäiset tekijät on kuvattu tarkemmin ku-
viossa 1. Voimaantuminen voidaan kuvata tapahtumasarjana, joka tapahtuu luontevim-
min turvallisessa ympäristössä, missä ilmapiiri on hyväksyvä ja tasa-arvoinen. Voimaan-
tuminen on henkilökohtainen ja sosiaalinen prosessi, jossa onnistuminen vaatii positii-
vista asennetta. Positiivinen asenne sitouttaa ihmisen voimaantumisprosessiin. Heikko 
sitoutuminen johtaa heikkoon voimaantumiseen (disempowerment). Voimaantumisella 
on Siitosen mukaan myös iso vaikutus hyvinvointiin, mikä ilmenee voimaantumisen osa-
prosessien kautta. Nämä samat tekijät vaikuttavat myös hyvinvointiin. (Siitonen 1999: 
158-162.) 
 
Voimaantumisprosessissa minäkuva on merkityksellisesti yhteydessä siihen, millaisia 
odotuksia ihmisellä itsellään on tulevaisuutta kohtaan ja miten hän arvioi omat voimava-
ransa odotuksiin nähden. Myönteinen käsitys itsestään lisää toiveikkuutta tulevaisuuteen 
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sekä auttaa asettamaan realistisia tavoitteita tulevaisuutta varten. Ihminen arvioi ympä-
ristöään minäkäsityksensä kautta ja tämän vuoksi minäkäsitys on voimaantumisen kan-
nalta merkityksellistä. Kun aikomuksena on edistää ihmisen mahdollisuuksia ihmisestä 
itsestään lähtevään voimaantumiseen, on tärkeää tukea hänen omista lähtökohdistaan 
tulevien tarkoitusten saavuttamista. Opittuamme tunnistamaan ja ymmärtämään ihmisen 
tarpeet, voimme yrittää edistää hänen voimaantumistaan, mutta viime kädessä ihminen 
voimaantuu kuitenkin aina itse. Voimaantumien näkyy ihmisen parantuneessa itsetun-
nossa sekä kykynä asettaa ja saavuttaa päämääriä, toivekuutena omaa tulevaisuutta 
kohtaan sekä oman elämän ja muutosprosessin hallinnan tunteena. (Siitonen 1999: 88-
131.) 
 
 
Kuvio 1. Voimaantumisprosessiin vaikuttavat osatekijät. (Siitonen 1999: 158.) 
 
Potilaan voimaantumisella tarkoitetaan tilannetta, jossa päätösvalta omassa elämässä 
ja sairauteen liittyvissä asioissa siirtyy potilaalle itselleen. Voimaantunut potilas tunnistaa 
• Toivotut tulevaisuuden tilat
• Vapaus
• Arvot
Päämäärät
• Minäkäsitys
• Itseluottamus
• Tehokkuususkomukset ja itsesäätely
• Vastuu
Kykyuskomukset
• Hyväksyntä
• Arvostus, luottamus ja kunnioitus
• Ilmapiiri
• Toimintavapaus
• Autenttisuus
• Yhteistoiminta
Kontekstiuskomukset
• Energisoiva ja säätelevä toiminta
• Positiivinen lataus
• Toiveikkuus
• Onnistuminen ja epäonnistuminen
• Eettisyys
Emootiot
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omat voimavaransa, jotka tarvitsevat terveysongelmaan sopeutumiseen tai siitä parane-
miseen. Potilaiden voimaantuminen näyttäytyy eri tavoin työterveyshuollon, julkisen ja 
yksityisen terveydenhuollon piirissä. Ymmärrettävä ja laadukas tieto on potilaiden tär-
keimpiä voimaannuttajia. Potilaiden voimaantuminen on osa uudelleen muotoutuvaa ter-
veyden huoltoa ja on kansainvälinen ilmiö. Potilaan voimaannuttaminen ja voimaantumi-
nen eivät vaikuta pelkästään terveyspalveluja tarvitsevien henkilöiden käyttäytymiseen, 
vaan tämän lisäksi ne muokkaavat terveyspalveluiden tarjontaa. (Tuorila 2013: 666-671.) 
 
Tuorilan (2013) mukaan ymmärrettävä ja laadukas tieto auttaa potilasta tekemään pe-
rusteltuja päätöksiä, osallistumaan omaan hoitoonsa ja suhtautumaan terveyspalvelui-
hin analyyttisemmin. (Tuorila 2013: 667). Tietämys on olennainen osa voimaantumista, 
ilman tietämystä on vaikeaa kontrolloida omaa terveyttään. Voimaantumisen vaikuttaa 
tietoisuuden lisääminen, joka muodostuu aiemmasta tiedosta, tietojen odotuksista ja tie-
don saannista. (Rankinen ym. 2014: 8.) Potilaan tiedonsaantioikeus sekä itsemäärää-
misoikeus on määrätty laissa potilaan asemasta ja oikeuksista. (Tuorila 2013: 666-671.) 
 
Potilaalle on annettava selvitys hänen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista hänen 
hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hänen hoi-
tamisestaan. Selvitystä ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai 
silloin, kun on ilmeistä, että selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa 
vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992 § 5). 
 
Potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos potilas 
kieltäytyy tietystä hoidosta tai hoitotoimenpiteestä, häntä on mahdollisuuk-
sien mukaan hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan muulla 
lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992 § 6). 
 
2.3 Syöpähoitojen jälkeinen seurantavaihe 
 
Siirtyminen seurantaan ja hoidon päättyminen on monille potilaille helpotus. Jotkut saat-
tavat kuitenkin kokea, ettei syöpä ole enää hallinnassa, kun sitä ei enää hoideta ja tämä 
saattaa aiheuttaa pelkoa ja turvattomuutta. Seurantavaiheen keskeisin psyykkistä työs-
tämistä vaativa asia on uusiutumisen pelko. Parantuneen syöpäpotilaan pelokkuus, ah-
distusoireet ja epävarmuus voivat lisääntyä seurantakäyntien yhteydessä tai silloin, kun 
potilaalle ilmaantuu somaattisia oireita muista syistä johtuen. Kehon aiemmin harmitto-
miksi tulkitut tuntemukset herättävät pelkoa syövän leviämisestä tai uusiutumisesta. Syö-
pään sairastumisen laukaisema epävarmuus saattaa synnyttää tarpeen tarkistaa asioita 
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ammattilaisilta ja kysyä neuvoja, sillä potilas ei koe voivansa enää entiseen tapaan luot-
taa itseensä arvioidessa kehonsa tuntemuksia. (Idman - Aalberg 2013: 867-868.) 
 
Syöpähoidot ovat usein monivaiheisia ja hoitojen jälkeen seurannat pitävät yllä tietoi-
suutta epävarmuudesta elämässä. Tämä asettaa syöpähoidoille tukipalvelujen tarvetta 
ja mentaalisia haasteita. Potilasta tulisi auttaa ylläpitämään identiteetin vakautta, hallin-
nantunnetta sekä keskeisiä sosiaalisia rooleja sairauden ja hoitojen vuoksi epävarmaksi 
muuttuneessa elämäntilanteessa. (Idman 2009.) 
 
Keskeisin työtapa psykososiaalisessa tuessa on sairauden muuttaman kokemusmaail-
man ja elämäntilanteen yksilöllinen jäsentely yhdessä potilaan kanssa. Psykologinen ta-
voite on tukea potilasta ylläpitämään vahvistavia sosiaalisia roolejaan hoitojen ja sairau-
den aiheuttamissa elämänmuutoksissa sekä kannustaa potilasta iänmukaisen identitee-
tin ylläpitoon. Psykososiaalinen tuki voidaan jakaa emotionaaliseen, informatiiviseen ja 
käytännön tukeen. Tutkimuksen mukaan potilaat toivovat omaisilta myötäelämistä, emo-
tionaalista tukea ja apua elämänmuutosten ja vaikeiden tunteiden kestämisessä. Ter-
veydenhuollon ammattilaisilta odotetaan kannustusta, rohkaisua ja informatiivista tukea. 
Käytännön apua ja tukea arkielämän järjestämiseen toivotaan sekä hoitoyksiköltä, että 
omaisilta. (Idman - Aalberg 2013: 860-861.) Idman & Aalberg (2013) ovat jakaneet psy-
kososiaalista selviytymistä vaikeuttavat tekijät sairauteen liittyviin, psykologisiin ja sosi-
aalisiin tekijöihin. Nämä tekijät on tarkemmin kuvattu kuviossa 2.  
 
 
• Huono ennuste
• Pitkälle edennyt sairaus
• Huono potilas-lääkärisuhde
Sairauteen 
liittyvät tekijät
• Heikko tai yksipuolisesti rakentunut itsetunto
• Ongelmallinen parisuhde
• Pessimismi, Depressiivisyys
• Historiassa psyykkisiä häiriöitä
• Kyvyttömyys turvautua/luottaa kanssaihmisiin
Psykologiset 
tekijät
• Työttömyys
• Riittämätön sosiaalinen tuki
• Huono sosioekonominen asema
• Yksinäisyys
Sosiaaliset tekijät
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Kuvio 2. Psykososiaalista selviytymistä vaikeuttavat tekijät (Idman - Aalberg 2013: 860.) 
 
Seurantavaiheen sopeutumisprosessit ovat ratkaisevan tärkeitä sosiaalisen kuntoutumi-
sen kannalta. Kuntoutumiseen liittyvä psykologinen perustehtävä on sairastumisen lau-
kaisemien minuuden muutosten tutkiminen ja identiteetin jäsentely. Nämä pohdinnat al-
kavat yleensä retrospektiivisenä muisteluna, eletyn elämän arvioimisena ja hahmottami-
sena. Vähitellen syöpään sairastuneen ajatukset siirtyvät tulevaan. Kuvaa elämästä, 
maailmasta ja itsestä hahmotellaan tapahtuneiden muutosten jälkeen. Tulevaisuutta 
pohdittaessa realistinen tavoitteenasettelu mahdollistaa onnistuneen toiminnan, joka an-
taa hyvää oloa ja voimia. (Idman - Aalberg 2013: 867-868.) 
 
Amerikassa on tutkittu, mitä kokemuksia terveydenhuollon palveluista on syöpää sairas-
taneilla nuorilla ja nuorilla aikuisilla pitkäaikaisselviytyjillä. Tutkimuksen mukaan he koh-
taavat ainutlaatuisia haasteita verrattuna heihin, jotka ovat lapsena tai aikuisena sairas-
taneet syövän. Henkeä uhkaava sairaus kehitysvaiheessa, jossa monet ovat itsenäisty-
mässä vanhemmistaan, siirtymässä kouluun ja työelämään tai perustamassa perhettä 
kasvattaa todennäköisyyttä kohdata psykologista stressiä. Syövästä selviytyneet voivat 
kohdata hoitojen jälkeen syöpään liittyviä sairauksia sekä kuolleisuutta. Torjuakseen 
nämä haasteet, selviytyjät saattavat tarvita säännöllistä lääketieteellistä seurantaa. (Kaul 
– Fluchel – Sparker-Perlman – Parmeter – Kirchhoff 2016: 3967.) 
 
Tutkimukseen osallistuvista selviytyjistä 70% (n.1163) kokivat terveydenhuollon laadun 
olevan korkealaatuista. Näistä kuitenkin joka kolmas oli vähemmän tyytyväinen. He ko-
kivat terveydenhuollon ammattilaisten kiinnittävän vähemmän huomiota heihin vastaan-
otoilla, kuin heihin, joilla ei ole syöpähistoriaa. Syövästä selvinneet tarvitsevat enemmän 
aikaa ja resursseja hoidon jälkeiseen seurantaan sekä huomioitavaksi tulemiseen. Tut-
kimuksen mukaan tämä saattaa olla yksi syy siihen, miksi nuoret syöpäpotilaat kokevat 
tyytymättömyyttä hoidonsaantiin. Tutkimuksessa selvisi myös, että vanhemmat selviyty-
neet käyttivät terveydenhuollonpalveluita enemmän kuin nuoret selviytyjät. Tutkimuk-
sessa tämän oletettiin johtuvan siitä, ettei nuoret selviytyjät omaa keinoja hyödyntää ter-
veydenhuollon palveluita. Tutkimuksen mukaan tämä viittaa siihen, että olisi tarpeellista 
kehittää erilaisia palveluita eri ikäryhmille. (Kaul ym. 2016: 3967-3974.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön työryhmän laatimassa suosituksessa on tulevaisuutta aja-
tellen pohdittu nuorille aikuisille kansainvälisen aineiston pohjalta niin sanottua seuran-
tapassia, jossa olisi kuvattuna diagnoosi, annetut hoidot sekä jo todetut ja mahdollisesti 
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myöhemmin ilmenevät myöhäishaitat ja niiden riskit seurantaohjeineen. Seurantapassin 
tulisi olla yhteensopiva niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon kanssa 
sekä Kanta-arkistossa. (STM 2012: 29.)  
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus, tutkimuskysymys ja tavoite 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata tutkittua tietoa nuoren syöpäpotilaan ko-
kemuksista voimaannuttavista tekijöistä syöpähoitojen jälkeen. Tässä työssä olemme 
keskittyneet 15-40 -vuotiaisiin syövän sairastaneisiin nuoriin ja nuoriin aikuisiin. Opin-
näytetyömme tutkimuskysymys hakee vastausta siihen mitä kokemuksia nuorilla on tuen 
tarpeesta voimaantumisessa sekä mitä kokemuksia heillä on voimaantumista ehkäise-
vistä ja edistävistä tekijöistä.  
 
Tavoitteena opinnäytetyössämme oli oman tiedon ja ymmärryksen lisääminen sekä uu-
den tiedon tuottaminen nuorten ja nuorten aikuisten syöpäpotilaiden kokemuksista voi-
maantumisesta hoitojen jälkeen. Tavoitteenamme oli tuottaa sisällöllisesti laadukas kir-
jallisuuskatsaus, jossa on hyödynnetty tarkoituksenmukaisia menetelmiä ja koottu moni-
puolisesti näyttöä sekä tutkittua tietoa. Monipuolisella, eri lähteistä systemaattisesti koo-
tulla tutkimustiedolla tavoittelemme oman ymmärryksen lisäämistä tutkimusaiheesta 
sekä luotettavaa tutkimustulosta, jota voidaan tulevaisuudessa hyödyntää Näe minut 
näin- hankkeessa. Hankkeessa tullaan hyödyntämään tutkittua tietoa uudenlaisen me-
nettelyn ja tuen mallin kehittämiseen syöpää sairastaneiden ja heidän läheistensä voi-
maannuttamiseksi. Hankkeen lisäksi opinnäytetyön tutkimustulosta voi hyödyntää myös 
muu nuorten syöpäpotilaiden kanssa työskentelevä hoitohenkilökunta ja opiskelijat sekä 
nuoret syöpäsairaat ja heidän läheisensä.  
 
4 Opinnäytetyön menetelmät 
 
Tässä kappaleessa on kuvattu opinnäytetyössämme käytettyjä menetelmiä. Opinnäyte-
työ tehdään kirjallisuuskatsauksena ja sen analysointiin käytämme aineistolähtöisen si-
sällönanalyysin menetelmää. Kappaleessa on dokumentoitu lisäksi myös opinnäyte-
työmme aineistonhaun ja -valinnanprosessi.  
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4.1 Kirjallisuuskatsaus  
 
Opinnäytetyömme on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskat-
sauksessa kuvataan tutkimusilmiötä ja saadaan analyysia varten hyödyllisiä käsitteitä, 
joiden avulla voidaan tuoda esiin tutkimuksien luotettavuutta. (Kankkunen – Vehviläinen-
Julkunen 2013:91 - 92). Tässä kirjallisuuskatsauksessa kuvataan syöpäpotilaiden koke-
muksia voimaannuttavista tekijöistä hoitojen jälkeen.  
 
Jokaisen tutkimuksen tai laajan tutkimushankkeen perustaksi tehdään kirjallisuuskat-
saus tutkimusaiheeseen kohdistuneisiin aiempiin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus perus-
tuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan ja sen avulla on mahdollista muodostaa ko-
konaiskuva tietystä asiakokonaisuudesta. (Stolt – Axelin – Suhonen 2016: 7.) Opinnäy-
tetyömme on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus on aineistolähtöistä, joka tähtää ilmiön esiin tuomiseen ja kuvaamiseen viimeaikai-
sen sekä aiemmin tutkitun tiedon pohjalta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keski-
tytään tutkimuskysymykseen, johon saadaan eri vaiheiden pohjalta kuvaileva ja laadulli-
nen vastaus. (Kangasniemi ym. 2013: 291.)  
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirteisiin kuuluvat kuvailu, aineistolähtöisyys 
sekä ymmärtämisen lisääminen. Kirjallisuuskatsauksen työvaiheet voidaan jakaa nel-
jään vaiheeseen, joita ovat; tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta, ku-
vailun rakentaminen sekä tulosten tarkastelu. Tutkimuskysymyksen muodostamisvaihe 
ohjaa prosessia sekä liittää tutkimuskysymyksen osaksi käsitteellistä viitekehystä. Ta-
voitteena on rajattu ja kuitenkin riittävän väljä tutkimuskysymys. Toisessa vaiheessa eli 
aineiston valinnassa, jota tutkimuskysymys ohjaa tulee tarkennus aineiston sopivuu-
desta sekä riittävyydestä. Kuvailun rakentamisvaiheessa keskitytään sisällön yhdistämi-
seen, vertailuun ja syntetisointiin sekä aineistolähtöisyyden tarkasteluun. Tulosten tar-
kasteluvaiheessa kootaan keskeiset tulokset, tarkastellaan laajemmin asiayhteyttä sekä 
menetelmävaiheiden eettisyys- ja luotettavuuskysymyksiä. (Kangasniemi ym. 2013: 
291-294.)  
 
4.2 Aineiston haku ja valinta 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta tehdään eksplisiittisesti eli siinä käy-
tetään käsitteellistä tietoa, joka on systemaattisesti ja tarkkaan määritelty. Kuvailevan 
12 
  
kirjallisuuskatsauksen painoarvo määräytyykin aikaisempien tutkimusten sisällöllisellä 
valinnalla. (Kangasniemi ym. 2013: 296.) 
 
Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa teimme alustavia tiedonhakuja Medic-, Medline- ja 
Cinahl-tietokantoihin. Suunnitteluvaiheen teoriatietoon käytimme suomenkielistä Medic-
tietokantaa, jossa käytimme hakusanoja syöpä, syöpäsairas, voimaantuminen, nuori ja 
vertaistuki. Tämän lisäksi manuaalisen haun pohjalta olemme löytäneet kirjallisuutta 
sekä internetlähteitä koskien opinnäytetyömme tutkimuskysymystä.  
  
Opinnäytetyön aineisto on koottu soveltamalla systemaattisen tiedonhaun menetelmää 
etsimällä aineistoa mm. edellä mainituista tietokannoista. Hakua täydennettiin lisäksi 
manuaalisella tiedonhaulla kirjaston materiaalista. Soveltaessa systemaattisen tiedon-
haun menetelmiä olemme taulukoineet tehdyt tiedonhaut sekä käyttämämme hakusa-
naston. Tiedonhakuprosessi on esiteltynä liitteessä 1. 
 
Opinnäytetyön varsinaisessa sisältöhaussa käytimme kansainvälisiä Medline ja Cinahl-
tietokantoja. Tietokannoissa olemme käyttäneet seuraavia hakusanoja; Cancer patient 
experience, Empowerment of cancer patient sekä yhdistelmää Cancer survivors, Young 
Adult. Suomalaisesta Medic-tietokannasta emme löytäneet tutkimuskysymykseemme 
vastaavia hoitotieteellisiä artikkeleita. Käyttämistämme tietokannoista ei löytynyt suo-
menkielisillä hakusanoilla tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa. Analysoitavan ai-
neiston hakutulosten rajaamiseksi olemme määrittäneet mukaanotto- ja poissulkukritee-
rit, jotka ovat esitelty tarkemmin kuviossa 3. Olemme rajanneet aineistoa poissulkemalla 
tutkimukset, jotka eivät käsittele tutkimuksemme kohderyhmää. Aineiston ulkopuolelle 
on jätetty mm.  tutkimukset, joissa on tutkittu lapsena syövän sairastaneita nuoria aikui-
sia. Aineistoon on otettu mukaan vain empiirisiä tutkimuksia, joten aineistosta on pois-
suljettu kirjallisuuskatsaukset tutkimuskysymyksemme aiheesta. 
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Kuvio 3. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit 
 
Tietokannoista löytyneitä artikkeleita saatiin käyttämillämme hakusanoilla ja niiden yh-
distelmillä yhteensä 1406. Näistä 713 löytyi Cinahl-tietokannasta ja 693 Medline-tieto-
kannasta. Osa artikkeleista löytyi toistamiseen myös eri hakusanoilla molemmista käyt-
tämistämme tietokannoista. Rajasimme aineistoa otsikon, tiivistelmän ja tutkimuskysy-
myksiin vastaavuuden perusteella. Otsikon perusteella löytyneistä hakutuloksista jäljelle 
jäi 165 artikkelia. Tämän jälkeen aineistoa rajattiin tiivistelmän perusteella, jolloin jäljelle 
jäi yhteensä 50 artikkelia.  Jäljelle jääneisiin artikkeleihin tutustuimme paremmin arvioi-
den niiden sisältöä, luotettavuutta ja tutkimuskysymyksiin vastaavuutta.  
 
Mukaanotto- ja poissulkukriteereitä noudattaen analysoitavaksi aineistoksi valikoitui lo-
pulta yhteensä 13 kansainvälistä hoitotieteellistä tutkimusartikkelia, jotka ovat julkaistu 
vuosina 2012-2017. Cinahl-tietokannasta opinnäytetyöhön hyväksyttäviä artikkeleita löy-
tyi yhteensä 10. Näistä kuusi artikkelia löytyivät hakusanalla Cancer survivors, Young 
adult. Hakusanoilla Cancer patient experience ja Empowerment of cancer patient tieto-
kannasta löytyi kummastakin kaksi artikkelia käytetyillä hakusanoilla. Medline-tietokan-
nasta opinnäytetyöhön hyväksyttäviä artikkeleita löytyi yhteensä kolme. Näistä kaksi ar-
tikkelia löytyi hakusanalla Cancer survivors, Young adult ja yksi artikkeli hakusanalla 
Cancer patient experience. 
 
2010-2017
Englannin- tai suomenkielinen 
hoitotieteellinen 
tutkimusartikkeli
Artikkeli käsittelee 
syöpäpotilaan kokemuksia 
voimaannuttavista tekijöistä 
hoitojen jälkeen
15-40v syöpädiagnoosin 
saaneet nuoret ja nuoret 
aikuiset
Ennen 2010 julkaistu
Muun kielinen 
tutkimusartikkeli, ei 
hoitotieteellinen
Artikkeli käsittelee 
voimaannuttavia tekijöitä 
hoidon aikana, tai ei vastaa 
tutkimuskysymykseen
Ei kohderyhmää. 
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4.3 Aineiston analyysi 
 
Opinnäytetyössämme olemme soveltaneet sisällön analyysin menetelmää, jota käyte-
tään usein laadullisissa eli kvalitatiivisissa tutkimusmenetelmissä. Sisällön analyysin 
avulla on mahdollista analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kyn-
gäs – Elo – Pölkki – Kääriäinen – Kanste 2011: 139). 
 
Catanzarron (1998) on erottanut sisällönanalyysin prosessin eri vaiheisiin, jotka ovat 
analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen, aineiston luo-
kittelu ja tulkinta sekä luotettavuuden arviointi. Toisin sanoen sisällönanalyysin avulla on 
tarkoitus saada ilmiöön liittyvä laaja-alainen tieto tiiviiseen ja selkeään muotoon, josta 
syntyy käsiteluokituksia, -järjestelmiä sekä malleja. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 
2013:165-166.) Sisällönanalyysin prosessia selkeyttääksemme olemme kuvanneet si-
sällön analyysin vaiheet tarkemmin kuviossa 4. 
 
 
Kuvio 4. Sisällön analyysin prosessinkuvaus 
 
Sisällönanalyysi voidaan toteuttaa kahdella tavalla, induktiivisena sekä deduktiivisena 
sisällönanalyysinä. Induktiivinen on aineistolähtöinen analyysi ja deduktiivinen tarkoittaa 
teorialähtöistä analyysia. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013:167.)  
 
Aineiston luotettavuuden arviointi
Aineiston luokittelu ja tulkinta
Aineiston pelkistäminen
Aineistoon tutustuminen
Analyysiyksikön valinta
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Opinnäytetyömme aineiston analysoinnissa sovellamme induktiivisen sisällön analyysin 
periaatteita. Miles ja Huberman (1994) jakavat aineistolähtöisen analyysin karkeasti kol-
mevaiheiseksi prosessiksi, joita ovat; aineiston pelkistäminen, aineiston ryhmittely ja teo-
reettisten käsitteiden luominen. Aineistoa pelkistäessä analysoitava informaatio on pel-
kistetty siten, että aineistosta on karsittu epäolennainen pois. Aineiston pelkistämistä oh-
jaa tutkimuskysymys. Aineistoa pelkistetään siten, että jäljelle jää tutkimuksen kannalta 
olennaiset ilmaukset. Aineistoa luokitellessa eli aineiston klusteroinnissa alkuperäisil-
maukset käydään tarkasti läpi ja aineistosta etsitään samankaltaisia sekä eroavuuksia 
kuvaavia käsitteitä. Samaa tarkoittavat käsitteet yhdistetään luokaksi sekä nimetään si-
sältöä kuvaavalla käsitteellä. Aineiston luokittelua seuraa aineiston käsitteellistäminen 
eli abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostetaan 
teoreettisia käsitteitä valikoidun tiedon perusteella. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 108-110.) 
 
Induktiivisessa sisällön analyysissa päättelyyn on käytetty logiikkaa, jossa päätelmät teh-
dään yksittäisestä yleiseen. Teoria, joka koskee analyysia ja analyysin lopputulosta kos-
kee vain analysoitavaa aineistoa eikä aikaisemmilla teorioilla, havainnoilla ja tiedoilla ole 
merkitystä tämän tulokseen. Sisällönanalyysin tuloksena on tarkoitus saada teoreettinen 
ymmärrys kokemuksesta, jonka vuoksi aikaisempien tutkimusten perusteella saatu tieto 
jätetään analyysin ulkopuolelle. (Tuomi - Sarajärvi 2013: 95-96.) 
 
Ennen analyysin aloittamista määriteltiin analyysiyksikkö, jota ohjasi aineiston laatu ja 
opinnäytetyön tutkimustehtävä. Opinnäytetyössämme analyysiyksikkönä toimi ajatusko-
konaisuus. Opinnäytetyössämme olemme kuvanneet analysoitavan aineiston hyödyn-
täen analyysikehystä (Liite 2.) Analyysikehyksessä on kuvattuna tutkimuksissa käytetyt 
tutkimusmenetelmät sekä tutkimustulokset. Tämän jälkeen pelkistimme alkuperäisil-
maukset sellaiseen muotoon, että jäljelle jäi oleellinen (Liite 3.) Pelkistykset ryhmiteltiin 
ja jaettiin ryhmittelyn perusteella saman tasoisiin ala-, ylä- ja pääluokkiin. Luokittelun pe-
rusteella (Liite 4.) muodostuivat opinnäytetyömme lopulliset tutkimustulokset.  Opinnäy-
tetyömme tutkimustulokset ovat esiteltynä kappaleessa 5. 
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5 Tulokset 
 
5.1 Aineiston yleinen kuvaus 
 
Kirjallisuuskatsaukseemme tarkoituksena oli kuvata tietoa nuoria voimaannuttavista te-
kijöistä syöpähoitojen jälkeen. Aineisto koottiin 13 kansainvälisestä tutkimusartikkelista, 
jotka ovat peräisin Australiasta, Yhdysvalloista, Kanadasta, Sveitsistä, Alankomaista 
sekä Norjasta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimusartikkelit on julkaistu vuo-
sina 2012-2017. Aineiston analysointi on tehty soveltamalla induktiivisen sisällönanalyy-
sin menetelmiä. Opinnäytetyössämme olemme ryhmitelleet tutkimustulokset kolmeen ai-
healueeseen niiden teemojen perusteella. Teemat ovat muodostuneet tutkimustulosten 
pelkistysten ja luokittelun kautta yhtenäiseksi sitä kuvaavaksi pääluokaksi. Tutkimusky-
symykseemme eri teemoin vastaavat aihealueet ovat; syövästä selviytyneiden nuorten 
tuen tarve voimaantumisessa sekä voimaantumista edistävät ja voimaantumista eh-
käisevät tekijät. Tutkimustulokset ovat esiteltynä tarkemmin seuraavissa niitä kuvaavissa 
kappaleissa.  
 
5.2 Syövästä selviytyneiden tuen tarve voimaantumisessa 
 
Tässä kappaleessa on esitelty opinnäytetyön tutkimustulokset koskien syövästä selviy-
tyneiden nuorten tuen tarvetta voimaantumisessa.  
 
Kuvio 5. Syövästä selviytyneiden tuen tarve voimaantumisessa 
Informaation 
tarve
Identiteetti
Neuvojen 
saanti 
ammattilaiselta
Ohjaus
Asiantunteva 
henkilöstö
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Alaluokat neuvojen saanti ammattilaisilta, ohjaus, asiantunteva henkilöstö, informaation 
tarve sekä identiteetti muodostuivat yläluokaksi syövästä selviytyneiden tuen tarve voi-
maantumisessa.  
 
Monet selviytyjät kokivat tarvitsevansa lisää informaatiota pitkäaikaisesti vaikuttavista si-
vuoireista ja mitä odottaa tulevaisuudelta. Oman terveystilan ymmärtäminen ja hyväksy-
minen sekä informaation uudestaan lukeminen diagnoosista ja hoidoista tuntuivat tar-
peellisilta. Selviytyjät kokivat tarpeelliseksi tavata kasvotusten ammattilaisen kanssa rat-
kaistakseen mielenterveyden ongelmia, mutta muuten he kokivat etäkonsultoinnin hy-
väksi sähköpostin välityksellä. Heillä oli aikaa miettiä kysymyksiään tai unohtaessaan 
kysyä aiemmin he pystyivät palamaan aiheeseen helpommin sähköpostitse.  
 
Syövästä selviytyneet nuoret ja nuoret aikuiset toivoivat hoitojen jälkeisen seurannan 
tapahtuvan aikuisille suunnatussa sairaalassa, jossa on asiantunteva henkilöstö sekä 
syöpätauteihin erikoistunut lääkäri. Selviytyjät halusivat tietoa lääketieteellisestä sisäl-
löstä sekä vinkkejä terveellisiin elämäntapoihin ja kuntoutukseen. Syövästä selvinneistä 
osa halusi kuntoutuksen ohjauksen kasvotusten, osa sähköpostitse tai esittein. Psy-
koedukaatio kuntouksessa toi tärkeitä näkökulmia kuntoutujalle. 
 
Tutkimuksessa nuorilla syövästä selvinneillä oli havaittu kahdenlaista tyypillistä identi-
teettiä, jotka olivat syövästä selviytyneen identiteetti ja muukalaisen identiteetti. Syö-
västä selviytyneen identiteetti oli näkyvässä osassa selviytymisprosessia. Monet kokivat 
ongelmalliseksi selviytyjän identiteetin, koska tämä asetti odotukset korkealle. Muukalai-
sen identiteetissä selviytyjät kokivat syöpäsairauden matkana outoihin ja vaarallisiin 
paikkoihin, joka muuttaa heidän identiteettiänsä. Syövästä selviytyneet kokivat syöpä-
hoitojen muuttaneet heidät toiseksi persoonaksi, kuin mitä he olivat ennen hoitoja.  
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5.3 Voimaantumista edistävät tekijät 
 
Tässä kappaleessa on esitelty opinnäytetyön tutkimustulokset koskien voimaantumista 
edistäviä tekijöitä.  
 
 
Kuvio 6. Voimaantumista edistävät tekijät 
 
Motivaatio, tavoitteiden asettaminen, voimavarojen lisääminen, sosiaalinen tuki, vertais-
tuki, interventiot ja fyysinen aktiivisuus ovat alaluokkia, jotka muodostivat pääluokan voi-
maantumista edistävät tekijät. 
 
Tutkimuksista tuli ilmi, että fyysinen aktiivisuus oli tärkeässä osassa voimaantumisessa. 
Selviytyjillä oli kiinnostusta suorittaa liikuntaohjelmia ja he kokivat fyysistä aktiivisuutta 
lisäävän intervention hyväksyttävänä ja suositeltavana. Liikuntaohjelmia noudattaneilla 
oli selkeästi parempi elämänlaatu, kuin heillä jotka eivät sitä noudattaneet. Verkkokun-
toutusohjelmaan osallistuminen vaati vahvaa motivaatiota selviytyjältä sekä selviytyjän 
omaa aktiivisuutta. Tavoitteiden asettaminen ja tuottavuus nousivat myös esiin tulok-
sissa. Syövästä selviytyneet kokivat tavoitteiden asettamisen hyödylliseksi tuloksien 
saavuttamisessa. Syövästä selviytyneiden nuorten kuntoutuksen tavoitteita olivat mm. 
itsestä huolehtiminen sekä vapaa-aika ja liikunta. 
 
Motivaatio
Tavoitteiden 
asettaminen
Voimavarojen 
lisääminen
Sosiaalinen 
tuki
Vertaistuki
Interventiot
Fyysinen 
aktiivisuus
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Syövästä selvinneiden voimavarojen lisäämiseen vaikuttavia tekijöitä olivat itsemäärää-
misoikeus, sukupuoli, sosiaalinen tuki ja kokemus selviytymisestä. Itsetietoisuus ja ka-
pasiteetti käsitellä uusia asioita sekä henkinen hyvinvointi vaikutti positiivisesti voimaan-
tumiseen. Tärkeää oli myös tasapainon löytäminen arjesta sekä uusien näkökulmien löy-
täminen voimaantumisprosessin aikana. 
 
Käsitys sosiaalisesta tuesta sekä työ- ja koulupaikka vaikutti positiivisesti voimaantumi-
seen. Partnerilta saatu tuki ennen ja jälkeen hoitojen auttoi suhtautumaan positiivisem-
min kokemukseen syövästä. Muiden nuorten syöpäsairaiden tapaaminen oli tärkeää voi-
maantumisen kannalta. Vanhempien syöpäsairaiden antama tuki koettiin vähäisem-
pänä, koska he kohtasivat erilaisia haasteita sairautensa aikana. 
 
5.4 Voimaantumista ehkäisevät tekijät 
 
Tässä kappaleessa on esitelty opinnäytetyön tutkimustulokset koskien voimaantumista 
ehkäiseviä tekijöitä. 
 
 
Kuvio 7. Voimaantumista ehkäisevät tekijät 
 
Huoli
Ymmärtämisen 
puute
Todennäköisyys 
kohdata stressiä
Huonompi 
terveydentila
Vaikutukset 
seksuaalisuuteen
Parisuhdeongelmat
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Huoli, ymmärtämisen puute, todennäköisyys kohdata stressiä, huonompi terveydentila, 
vaikutukset seksuaalisuuteen ja parisuhdeongelmat ovat alaluokkia, jotka muodostivat 
pääluokan voimaantumista ehkäisevät tekijät. 
 
Selviytyjät kokivat, etteivät saaneet informaatiota myöhäisvaikutuksista, toipumisesta ja 
töihin tai kouluun palaamisesta. Rajallinen tiedonsaanti ammattilaisilta vaikutti selviyty-
jien odotuksiin olla parantunut siten, että he kykenisivät elämään niin kuin he elivät ennen 
syöpähoitoja. Tutkimusten mukaan myöhäisvaikutuksilla on merkitystä fyysiseen, psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Läheisten ymmärtämättömyys myöhäisvaikutuksia 
kohtaan tuli myös esiin negatiivisesti voimaantumiseen vaikuttavana tekijänä. Selviyty-
neet kokivat, että läheiset odottivat heidän olevan samassa kunnossa, kuin ennen sai-
rastumista. Selviytyneiden näkemys parantumisesta oli erilainen, kuin läheisillä. Osa 
syövästä selviytyneistä nuorista koki myös vanhempien syöpäsairaiden vähättelevän 
heitä johtuen nuoruudesta.  
 
Huonompaa fyysisen ja henkisen terveydentilaa kuvastivat asiat, joissa syövästä selviy-
tyneet mm. kohtasivat ymmärtämisen puutetta, olivat epätietoisia ovatko he terveitä vai 
sairaita. Syövästä selviytyneet kokivat yksin jäämisen tunnetta ja ettei hoitoja ole tehty 
asianmukaisesti. Tutkimuksessa syövästä selviytyneille oli jäänyt tunne, että he ovat jää-
neet yksin kysymystensä kanssa ja informaation saanti jäi heidän omalle vastuulleen.  
 
Huolenaiheet syöpähoitojen jälkeen olivat syövän uusiutuminen, huoli ulkonäöstä ja ta-
louteen liittyviä asioista sekä huoli perheestä, kognitiivisista toiminnoista sekä henkisestä 
hyvinvoinnista olivat keskeisiä voimaantumiseen ehkäisevästi vaikuttavia tekijöitä. 
 
Yhdessä tutkimuksessa verrattiin nuoria ja nuoria aikuisia syövästä selvinneitä saman 
ikäisiin ihmisiin, joilla ei ollut syöpähistoriaa. Siinä ilmeni, että naisselviytyjillä oli huo-
nompi psykososiaalinen terveys kuin verrokkiryhmällä. Tutkimuksen mukaan naissuku-
puoli vaikuttaa negatiivisesti voimaantumiseen kaikilla muilla osa-alueilla paitsi sosiaali-
sen tuen osa-alueella.  Tupakointi oli yleisempää naisselviytyjillä, kuin verrokkiryhmällä. 
Miehillä oli huonompi terveys ja enemmän fyysistä ja henkistä vajaatoimintaa, kuin ver-
rokkiryhmällä. Epäterveelliset elämäntavat olivat yleistä syövästä selvinneille, he myös 
harrastivat fyysisiä aktiviteettejä vähemmän hoitojen jälkeen. Heikko sosiaalinen ja emo-
tionaalinen tuki vaikutti mm. lisäksi hedelmien ja kasvisten syöntiin negatiivisesti.  
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Syöpää sairastaneilla oli todennäköisempää kokea psykologista stressiä, kuin verrokki 
ryhmällä. Moni selviytyjistä koki vaikeaksi asettaa realistisia tavoitteita ja priorisoida niitä. 
Käännekohdat sairauden vaiheissa lisäsivät todennäköisyyttä kohdata stressiä. Sairau-
den käännekohtina pidettiin diagnoosi- ja kriisivaihetta sekä muutoksia ennusteissa ja 
siirtymistä hoitojen jälkeiseen aikaan. 
 
Kehonkuvan muutokset pahensivat vaikeuksia seksuaalisuudessa. Seksuaalinen kiin-
nostuksen menettäminen hoitojen jälkeen osoittautui melko yleiseksi ja parisuhdeongel-
mat mm. tästä johtuen olivat yleistä.  
6 Pohdinta 
 
6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyömme tutkimustulokset käsittelivät syövästä selviytyneiden nuorten tuen tar-
vetta ja tukea sekä voimaantumiseen positiivisesti ja negatiivisesti vaikuttavia tekijöitä. 
Aiempien tutkimusten mukaan syöpäsairaus voi muuttaa suurestikin jokapäiväistä elä-
mää. Suuri osa potilaista selviytyy omin avuin ja omaisten tukemana vaativistakin tilan-
teista, mutta edellytyksenä on, että hoitoon perehdytys ja potilasohjaus tehdään huolel-
lisesti, hoitojärjestelyt koetaan turvalliseksi ja kohteleminen on ystävällistä ja kunnioitta-
vaa. (Idman - Aalberg 2013: 860.) Opinnäytetyömme tutkimustulokset toivatkin mieles-
tämme hyvin esille nuorten kokemuksia siitä, kuinka suuri vaikutus voimaantumiseen on 
asiantuntevalla henkilöstöllä, ohjauksella sekä sillä, että nuori otetaan vakavasti.  
 
Siitosen (1999) mukaan voimaantumisprosessissa minäkuva on merkityksellisesti yhtey-
dessä siihen, millaisia odotuksia ihmisellä itsellään on tulevaisuutta kohtaan ja miten hän 
arvioi omat voimavaransa odotuksiin nähden. Opinnäytetyömme tutkimustuloksissa tuli 
esille nuorten kokemuksia syöpäsairauden vaikutuksesta identiteettiin ja persoonaan. 
Mielestämme tämä vahvistaa tietoa siitä, että asiaa olisi tärkeä huomioida nuorten hoi-
totyössä. Makkosen ja Pynnösen (2007) tutkimuksien mukaan pitkäaikaissairaan nuoren 
sairaus vaikuttaa nuoren kehitykseen samoin kuin kehitys vaikuttaa sairauteen. Pitkäai-
kaissairaus vaikuttaa nuoren ihmisen psyykkiseen ja fyysiseen kasvuun muun muassa 
viivästyttämällä puberteetin alkua sekä persoonallisuuden kehitystä ajatellen kykyä 
omaksua sairaan ihmisen rooli. Opinnäytetyömme tutkimustuloksissa tuli ilmi kahden-
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laista tyypillistä identiteettiä nuorilla syövästä selviytyneillä ja nämä olivat syövästä sel-
viytyneen identiteetti sekä muukalaisen identiteetti. Tutkimustuloksia verrattaessa aiem-
min tutkittuun tietoon opinnäytetyön tutkimustulokset vahvistavat mielestämme nuorten 
kokemien identiteettimuutoksien huomioimisen tärkeyttä ja roolia voimaantumisessa.  
 
Tuorilan (2013) mukaan ymmärrettävä ja laadukas tieto on potilaiden tärkeimpiä voi-
maannuttajia. Opinnäytetyömme tutkimuksissa tuli esille vähäisen informaation, rajallis-
ten resurssien ja läheisten ymmärryksen puutteen negatiiviset vaikutukset nuorten voi-
maantumiseen. Mielestämme hoitohenkilökunnan on tärkeä tiedostaa, että voimaantu-
misprosessissa merkityksellistä on laadukas ja ymmärrettävä tieto, jotta voidaan tarkoi-
tuksenmukaisesti arvioida, suunnitella ja toteuttaa nuorta voimaannuttavia palveluita 
syöpähoitojen jälkeen. 
 
6.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden edellytyksenä on, että tutkija on pereh-
tynyt käytettävään menetelmään. Grantin ja Boothin (2009) mukaan keskeinen menetel-
män luotettavuuteen vaikuttava tekijä on aineiston valinta ja siinä on huomioitava, että 
luotettavuuden tarkastelu on sidoksissa käytettyyn tapaan aineistonvalinnassa. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 298.)  
 
Opinnäytetyömme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka sisältö analysoidaan laadulli-
sin menetelmin eli kvalitatiivisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin 
kriteereihin Cuban ja Lincolnin (1981 ja 1985) mukaan kuuluvat muun muassa uskotta-
vuus ja siirrettävyys. Uskottavuudessa edellytyksenä on, että tulokset kuvataan niin ym-
märrettävästi, että lukijakin ymmärtää miten tulokset on analysoitu. Siirrettävyydessä tu-
lee kiinnittää huomiota siihen, että aineiston tulokset tulee olla siirrettävissä johonkin toi-
seen tutkimusympäristöön. Siirrettävyyden takaamiseksi edellytetään aina tarkkaa tutki-
musympäristön, aineistojen keruun ja analyysin kuvausta. (Kankkunen – Vehviläinen-
Julkunen 2013: 197-198.) 
 
Opinnäytetyössämme uskottavuus ja siirrettävyys on huomioitu siten, että työssämme 
on raportoitu tutkimuskysymykseen vastaava aineisto, aineiston haku- ja valinta sekä 
analysointimenetelmät mahdollisimman tarkkaan taulukoin ja liittein. Kylmän ja Juvakan 
(2007) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereihin kuuluvat uskottavuuden 
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ja siirrettävyyden lisäksi vahvistettavuus ja reflektiivisyys. Vahvistettavuus edellyttää tut-
kimusprosessin kirjaamista niin, että toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua pääpiir-
teissään. Tutkimuksessa reflektiivisyys edellyttää sitä, että tutkimuksen tekijä on tietoi-
nen omista lähtökohdistaan. (Kylmä - Juvakka 2007: 128-129.)  
 
Opinnäytetyömme on ensimmäinen tekemämme kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutki-
muksen aihe oli meille etukäteen vieras. Opinnäytetyöprosessi lisäsi omaa tietoamme 
nuorten syöpäsairauksista ja voimaantumisesta sekä tutkimusaiheestamme eli nuorten 
syöpäpotilaiden kokemuksista voimaannuttavista tekijöistä. Prosessissa käyttämämme 
tietokannat ja systemaattinen tiedonhaku tutkimusaiheesta oli myös uutta tehdessämme 
ensimmäistä kertaa näin kattavaa kirjallista työtä. Tietokantoja olemme käyttäneet kui-
tenkin pienemmissä kirjallisissa töissä säännöllisesti opintojemme aikana. Tutkimuspro-
sessin edetessä opimme käyttämään tietokantoja tarkoituksenmukaisemmin ja teimme-
kin saamamme kokemuksen perusteella vielä uusintahakuja tietokantoihin, jolloin löy-
simme samoilla hakusanoilla lisää varteenotettavia tutkimustuloksia. Aineistohakuja teh-
dessä olisimme voineet pohtia lisäksi vielä myös muita hakusanoja ja niiden yhdistelmiä. 
Medline-tietokannasta saamamme aineisto jäi vähäiseksi verrattain Cinahl-tietokan-
nasta saamaamme aineistoon. Toisenlaisilla hakusanoilla olisimme mahdollisesti saa-
neet kasvatettua tutkimuskysymykseemme vastaavaa aineistoa myös Medline-tietokan-
nasta. Raportoimme tarkkaan tehdyt tiedonhaut sekä käyttämämme hakusanat, jotta tut-
kimuksen etenemistä voi seurata ja arvioida. Opinnäytetyömme aineisto on koottu koko-
naisuudessaan englanninkielisistä tutkimusartikkeleista ja mielestämme tämä on tärkeä 
osa tutkimustuloksen luotettavuuden arviointia. Englanninkielisten tutkimusartikkeleiden 
aineistohaku ja tulosten rajaaminen on vaatinut ajankäyttöä ja huolellisuutta käännök-
sissä. Lisätäksemme kirjallisuuskatsauksemme tutkimustulosten luotettavuutta ja vä-
hentääksemme mahdollisia käännöksistä johtuvia väärinymmärryksiä olemme säilyttä-
neet työssämme alkuperäistutkimusten ilmaukset sellaisessa muodossa, jossa ne esiin-
tyivät alkuperäisissä tutkimusartikkeleissa.  
 
Opinnäytetyömme tutkimusprosessin tarkasta kuvailusta huolimatta toinen tutkija saat-
taisi päätyä erilaisiin tulkintoihin tutkimusaiheestamme. Kylmän ja Juvakan (2007) mu-
kaan erilaisiin tulkintoihin päätyminen ei kuitenkaan välttämättä tarkoita luotettavuuson-
gelmaa, sillä erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta lisäävät ymmärrystä tutkimuksen koh-
teena olevasta ilmiöstä. (Kylmä - Juvakka 2007: 129.) 
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6.3 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Heinrichin (2002) mukaan luotettavuus ja eettisyys ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa ja 
niitä on mahdollista parantaa johdonmukaisella etenemisellä tutkimuskysymyksistä joh-
topäätöksiin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkijan raportoinnin ja valintojen 
eettisyys korostuu kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa. Eettisyys tulee esille tutki-
muskysymyksen muotoilussa valitun näkökulman huolellisen ja mahdollisen vääristymän 
tunnistavassa taustatyössä. Aineiston käsittelyssä ja valinnassa korostuu tutkimusetii-
kan noudattaminen raportoinnin tasavertaisuuden, oikeudenmukaisuuden ja rehellisyy-
den kannalta. (Kangasniemi ym. 2013: 297.) 
 
Tutkimuksen uskottavuus ja eettiset ratkaisut liittyvät toisiinsa. Uskottavuus perustuu sii-
hen, että tutkimuksessa noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Suomen Akatemian 
(2008) määrittelemien tutkimuseettisten ohjeiden mukaan hyvään tieteelliseen käytän-
töön kuuluvat mm. tutkijoiden työn ja saavutusten huomioon ottaminen ja kunnioittami-
nen sekä tiedeyhteisön tunnistamien toimintatapojen noudattaminen. Toimintatavoilla 
tarkoitetaan mm. yleistä huolellisuutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta tutkimustyössä. Hyvän 
tieteellisen käytännön loukkauksia ovat esim. puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tut-
kimustuloksiin, käytettyjen menetelmien ja tutkimustulosten harhaanjohtava ja huolima-
ton raportointi sekä tulosten puutteellinen säilyttäminen ja niiden kirjaaminen. (Tuomi – 
Sarajärvi 2013: 132-133.) 
 
Opinnäytetyössämme olemme pyrkineet viittaamaan alkuperäislähteisiin mahdollisim-
man tarkasti ja tarkoituksenmukaisesti. Tutkimustulokset olemme raportoineet tarkkaan 
liitteenä löytyvissä taulukoissa säilyttäen alkuperäiset ilmaukset sekä merkitsemällä huo-
lellisesti artikkelit, joista ilmaisut ovat peräisin. Työssämme olemme kunnioittaneet alku-
peräistutkimuksissa tehtyjä päätelmiä ja tehneet tulkinnat näiden perusteella.   
 
6.4 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja kehitysideat 
 
Tämän opinnäytetyön tulokset ovat hyödynnettävissä kehittäessä voimaannuttavia pal-
veluita syöpäsairaille nuorille ja heidän läheisilleen. Opinnäytetyö on toteutettu erityisesti 
osana Näe minut näin- hanketta ja tutkimustuloksia voidaankin mahdollisuuksien mu-
kaan hyödyntää kyseisessä hankkeessa. Kirjallisuuskatsauksesta saatua informaatiota 
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voidaan hyödyntää oman tiedon lisäämisessä tutkimusaiheesta. Tutkimustuloksista voi-
vat hyötyä lisäksi muut terveydenhuollon ammattilaiset, opiskelijat sekä syöpäsairaat 
nuoret ja heidän läheisensä.  
 
Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet artikkelit perustuivat kaikki ulkomailla tehtyihin tut-
kimuksiin, eikä aiheesta löytynyt toistaiseksi Suomessa tehtyjä tutkimuksia. Mieles-
tämme syöpäsairaiden nuorten kokemuksista voimaannuttavista tekijöistä olisi tärkeää 
tehdä myös suomalaisia tutkimuksia, jotta voitaisiin huomioida paremmin mm. kulttuuriin, 
yhteiskuntaan ja terveydenhuoltojärjestelmään vaikuttavia osatekijöitä. Tutkimustulok-
sissa nousivat esille mm. sosiaalisen tuen sekä vertaistuen vaikutus voimaantumiseen. 
Mielestämme esimerkiksi tässä olisi hyvä jatkotutkimuksen aihe. Tämän lisäksi voisi mm. 
tutkia nuorten syöpäsairaiden läheisten kokemuksia voimaantumisprosessista sekä lä-
heisten antamaa, saamaa ja tarvitsemaa tukea.  
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35 osallistujaa, 29 
oli naisia ja 6 mie-
hiä iältään 18-
39v.  
 
Seurantatutkimus  
 
Intervention tyytyväi-
syysasteikko osoitti, 
että interventio oli hy-
väksyttävä ja 100% 
osallistujista suositteli-
sivat sitä muillekin.  
 
Fyysinen aktiivisuus 
parani useita minuut-
teja per viikko 12 viikon 
arviossa.  
 
Hyödyllinen kohderyh-
mälle. Meditaation ja lii-
kunnan merkitys voimaan-
tumisessa  ja fyysisen ak-
tiivisuuden lisääntymi-
sessä. 
Eden G. Robert-
son, Ursula M. 
Sansom-Daly, 
Claire E. Wake-
field, Sarah J. El-
lis, Brittany C. 
McGill, Emma L. 
Doolan and Rich-
ard J. Cohn (9) 
Sexual and 
Romantic Re-
lationships: 
Experiences of 
Adolescent 
and Young 
Adult Cancer 
Survivors  
 
Tutkimus Seksuaali-
sen ja romanttisen 
suhteen laadusta 
sekä tyytyväisyy-
destä juuri syöpähoi-
doista selviytyneiden 
nuorista ja nuorista 
aikuisista.   
 
Ikähaarukka 15-
25v. 43 osallistu-
jaa, joista 16 pari-
suhteessa tutki-
muksen aikana.  
 
Haastattelututki-
mus  
 
50% tutkimukseen 
vastanneista koki pari-
suhteenongelmia 
8/16. Näistä 87,5% 
koki vähintään yhden 
lievän ongelman ja 
12,7% lieviä tai kohta-
laisia ongelmia kaikilla 
osa-alueilla. 
Hyödyllinen kohderyh-
mälle. Tulee kiinnittää huo-
miota voimaantumisen ai-
kana, sillä noin puolet tut-
kimukseen osallistuneista 
kokee jonkinlaista ongel-
maa seksuaalisuudessa.  
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2016  
Australia  
 
87.5% koki menettä-
neen seksuaalista kiin-
nostustaan operaation 
jälkeen.  
 
42,9% tunnusti kehon-
kuvan muutosten pa-
hentaneen vaikeuksia 
seksuaalisuudessa.  
 
Useimmiten ongelmat 
koskivat konflikteja ih-
missuhteissa seksuaa-
listen vaikeuksien ja 
seksuaalisen kiinnos-
tuksen puuttumisen 
vuoksi.   
 
Partnerilta saatu tuki 
hoitojen aikana/jälkeen 
mahdollisti positiivi-
semman suhtautumi-
sen syöpään sairastu-
miseen.  
Bélanger, Lisa J. - 
Plotnikoff, Ronald 
C. - Clark, Alexan-
der - Courneya 
Kerry S. (10) 
 
2012 
Kanada 
A Survey of 
Physical Acti-
vity Program-
ming and 
counseling 
Preferences in 
Young-Adult 
Survivors 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on saada 
ymmärrys nuorten 
syöpäpotilaiden ko-
kemuksista liikunta ja 
neuvonta ohjelmasta. 
Tutkimusta voidaan 
hyödyntää tulevai-
suudessa kehitys-
työssä ja hoitotyön 
20-44v (588 osal-
listujaa) 
Kyselytutkimus Suurinosa syövästä 
selvityneistä olisi kiin-
nostuneita osallistu-
maan (78%) tai olisi 
mahdollista osallistua 
(88%) aktiivisuusohjel-
maan. 
  
49,6% toivoi saavansa 
neuvoja kuntoutuksen 
Hyödyllinen kohderyh-
mälle. Tutkimus toi esiin 
nuorten kiinnostuksen 
osallistumisesta mahdolli-
seen kuntoutus/aktiivi-
suusohjelmaan. 
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käytännöiden kehittä-
misessä.  
ammattilaiselta syöpä-
keskuksessa. Esit-
teenä 64%, kasvokkain 
47%, e-mail 46%. 
 
Useat haluavat liikkua 
asuinalueellaan (46%) 
Kävely oli suosituin 
tapa liikkua, muita suo-
sittuja oli pyöräily, hiih-
täminen. Usealla oli 
kuntosalijäsenyys 31% 
ja 63% oli liikuntaväli-
neitä kotona.  
 
Kiinnostus liikunta-
muotoon oli riippuvai-
nen iästä ja fyysisestä 
kunnosta. Vanhemmat 
suosivat enemmän kä-
velyä liikuntamuotona 
kuin nuoret.  
Aasebo Hauken, 
May - Holsen, In-
grid - Fismen, Eirik 
- Bognes Larsen, 
Torill Marie (11) 
 
2014 
Norja 
Participating in 
Life Again: A 
mixed-method 
study on a 
goal-orienta-
ted rehabilita-
tion program 
for young adult 
cancer survi-
vors 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittää 
onko tavoitteellinen 
kuntoutusohjelmien 
käyttö kasvanut nuor-
ten aikuisten syö-
västä selvinneiden 
keskuudessa sekä 
tutkia osallistujien ku-
vauksia ja kokemuk-
sia prosessista. 
24-35v. (16 osal-
listujaa). Osallistu-
jat suorittivat 6kk 
kuntoutusohjel-
man. 
Tutkimuksessa on 
käytetty sekä kvan-
titatiivista (kysely-
tutkimus) että kvali-
tatiivista menetel-
mää (kohdennetut 
syvähaastattelut).  
Osallistujien päätavoit-
teet jaettiin 6 eri osa-
alueeseen, jotka olivat 
fyysinen aktiivisuus, 
psykologiset ongelmat, 
itsestä huolehtiminen, 
työ/koulu, tietoisuus ja 
ammattilaisten seuran-
nat sekä sosiaaliset 
ongelmat.  
Tavoitteista 36% liittyi-
vät tuottavuuteen (pro-
ductivity) 25% omahoi-
toon (self-care) ja 39% 
Hyödyllinen kohderyh-
mälle. Tutkimustulos ker-
too kuntoutumisohjelmien 
ja tavoitteiden merkityk-
sestä nuorten syöpäpoti-
laiden voimaantumisessa.  
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vapaa-aikaan ja liikun-
taan.  
 
Suurin osa osallistu-
jista kokivat, että on 
vaikeaa asettaa realis-
tisia, täsmällisiä tavoit-
teita.  
 
Tavoitteiden asettami-
nen koettiin helpotta-
van määränpäähän 
pääsyä ja lisäsi moti-
vaatiota. Tavoitteiden 
saavuttamisessa tär-
keimmät teemat olivat 
rakentaa kapasiteettia 
(fyysinen/psyykkinen), 
tasapainon löytämi-
nen, saada uusia nä-
kemyksiä sekä seuran-
taprosessi. 
 
Tasapainon löytämi-
nen eri osa-alueilla oli 
tärkeää. Erityisen vai-
keaa oli löytää tasa-
paino energian käyt-
töön ja kapasiteetin ra-
kentamiseen harjoitte-
lussa mm. koulun, työn 
tms. sosiaalisen elä-
män välillä.  
 
Uusien näkökulmien 
saaminen oli tärkeää. 
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Mm. oma vastuu kun-
toutumisprosessissa, 
psykoedukaatio, oman 
terveystilanteen ym-
märtäminen ja hyväk-
syminen.  
 
Seuranta oli tärkeää 
koko kuntoutusproses-
sin ajan. mm. testit, 
realististen tavoitteiden 
asettaminen.  
 
Osallistujat pitivät tär-
keänä, että ohjelma 
kesti yli 6kk ja se sisälsi 
seurantaviikkoja.  
 
Muiden syöpäsairai-
den tapaaminen auttoi 
tavoitteiden saavutta-
misessa, motivaati-
ossa ja kokemusten ja-
kamisessa.  
 
Kuntoutuksen jälkeen 
suurin osa koki, ettei-
vät olleet vielä täysin 
kuntoutuneet, mutta 
tiesivät mihin suuntaan 
ovat menossa.  
Hammond, Chad - 
Teucher, Ulrich 
(12) 
 
2017 
An Abundance 
of Selves: 
Young Adults’ 
Narrative Iden-
Tutkimuksessa oli 
tarkoitus selvittää mi-
ten nuoret aikuiset 
kertovat identiteetis-
tään ja siitä, miten he 
18-45v (21 osallis-
tujaa)  
Puolistrukturoidut 
haastattelut 
Monet kokivat ongel-
malliseksi selviytyjän 
identiteetin ja sen keitä 
voi kutsua selviytyjiksi.  
Hyödyllinen kohderyh-
mälle. Käsittelee syöpäsai-
rauden vaikutusta nuoren 
aikuisen identiteettiin.  
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Kanada 
 
tities While Li-
ving With Can-
cer 
näkevät tarinansa 
syöpää sairasta-
neena ja hoitoa saa-
neena.  
Olettamus, että vain 
traumaattisen koke-
muksen läpikäyminen 
täyttää vaatimuksen 
”selviytyjästä” 
 
Nuoret aikuiset kuvaili-
vat selviytymisen koke-
musta ja käymistä lä-
hellä kuolemaa (near-
death experience) 
usein sanoin ”going 
through hell and living 
to tell about it”. 
 
Toinen nuorten syöpä-
potilaiden koettu identi-
teetti oli ”muukalaisen” 
identiteetti. 
 
Syöpäsairautta pidet-
tiin muuttavana mat-
kana (turning point), 
joka vie vaarallisiin 
paikkoihin ja jolla on 
potentiaalia muuttaa 
sitä mitä he ovat. Ko-
kemukset ulkopuoli-
suudesta ”muukalai-
suudesta” lisääntyivät.  
 
Syövästä selviytyneet 
kokivat kolme käänne-
kohtaa sairauden ai-
kana; syöpädiagnoosin 
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saaminen, kriisi/ muu-
tokset ennusteessa 
hoitojen aikana ja/tai 
siirtyminen hoidon jäl-
keiseen aikaan.  
 
Monet osallistujat koki-
vat, että nuorten ai-
kuisten syöpäpotilai-
den tarpeita ei ymmär-
retä riittävästi.  
 
Aasebo Hauken, 
May - Bogsnes 
Larsen, Torill Ma-
rie - Holsen Ingrid 
(13) 
 
2013 
Norja 
Meeting Real-
ity: Young 
Adult Cancer 
Survivors’ Ex-
periences of 
Reetering Eve-
ryday Life After 
Cancer Treat-
ment 
Tarkoituksena oli sel-
vittää, kuinka nuoret 
aikuiset kokevat sel-
viytyvän arjesta hoito-
jen jälkeen.  
24-35v eri syöpä-
diagnoosin saa-
neita (20 osallistu-
jaa)  
Laadullinen haas-
tattelututkimus 
(puolistrukturoitu) 
Tulokset on jaettu nel-
jään osa-alueeseen; 
Valmistelun puute, 
myöhäisvaikutukset, 
ymmärtämisen puute, 
olla sairas tai terve 
(being neither sick or 
healthy)  
 
Terveysalan ammatti-
laisilla rajalliset resurs-
sit hoidonjälkeiseen ai-
kaan ja tämä vaikuttaa 
elämään hoitojen jäl-
keen. Potilaat kokevat 
jääneensä yksin kysy-
mysten kanssa ja vaatii 
oma-aloitteisuutta 
saada tietoa.  
 
Potilaat kokivat, että he 
eivät saanet tietoja 
myöhäisvaikutuksista, 
Hyödyllinen kohderyh-
mälle. Potilaat kokivat jää-
neensä yksin, sillä tervey-
denhuollon rajallinen kes-
kittyminen syöpähoitojen 
jälkeiseen aikaan. Tutki-
mustulos auttaa kehittä-
mään syöpähoitojen jäl-
keistä tukea ja vastaa hy-
vin tutkimukseen.  
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miten selviytyä hoito-
jen jälkeen, miten pa-
lata takaisin työ-
hön/kouluun. 
 
Tiedottomuus (vähäi-
nen tieto) vaikuttaa 
odotuksiin parantumi-
sesta. Potilailla oli suu-
ret odotukset siitä, että 
voivat palata takaisin 
samanlaiseen elä-
mään kuin ennen syö-
pähoitoja.  
 
Osallistujien mukaan 
myöhäisvaikutuksilla 
(väsymys, kipu, ruoan-
sulatushäiriöt, hedel-
mällisyys) on vaiku-
tusta läpi elämän ja se 
vaikuttaa fyysisesti, 
psyykkisesti ja sosiaa-
lisesti.  
 
Seurannat koettiin 
stressaaviksi, pelko 
syövän uusiutumi-
sesta.  
 
Ympärillä olevien ih-
misten ymmärtämättö-
myys myöhäisvaiku-
tuksia kohtaan vaikutti 
heidän jokapäiväiseen 
elämään negatiivisesti. 
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He, jotka olivat tavan-
neet muita nuoria syö-
päsairaita, kokivat sen 
arvokkaaksi.  
 
Vanhempien syöpäsai-
raiden tuki koettiin eri 
tavalla, sillä he kohtasi-
vat erilaisia huolia syö-
päsairauden aikana. 
Nuoret kokivat vähätte-
lyä vanhemmilta syö-
päsairailta.  
 
Nuoret kokivat, että ei-
vät ole terveitä, eikä 
sairaita johtuen myö-
häisvaikutuksista ja 
vertailusta siihen mitä 
oli ennen hoitoja. 
 
Syöpäpotilaan oma ko-
kemus terveydentilasta 
ristiriidassa suhteessa 
muiden odotuksiin.  
Syöpähoidot ovat 
muuttaneet ”toiseksi 
persoonaksi” eivätkä 
ole vielä tottuneet sii-
hen (esim. rinnan me-
netys) 
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Aineiston pelkistäminen 
 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus 
(1) 
The majority of cancer survivors ex-
pressed a need for information about 
side effects that could occur on the 
long-term, about what to expect in fu-
ture 
 
 
Tarve informaatiolle mm. Pitkäaikai-
sesti vaikuttavista sivuoireista ja 
mitä odottaa tulevaisuudelta 
 
 
 
 
 
  
Advise for healthy lifestyle.  
 
Vinkkejä terveellisiin elämäntapoi-
hin.   
 
All participants thought that face to face 
supervision would be necessary to 
solve mental problems. 
 
 
Tapaamiset kasvokkain tarpeellisia 
mielenterveyden ongelmissa.  
 
 
 
 
They also appreciated the overview of 
diagnosis and treatment information; it 
seems useful to re-read this infor-
mation. 
 
 
Informaation uudestaan lukeminen 
diagnoosista ja hoidoista. 
 
 
 
 
E-Consultation. Many cancer survivors 
expected that communication would im-
prove, because when sending e-mail, 
you have time to formulate your ques-
tions and you can ask questions that 
you forgot about during a consultation.   
 
Etäkonsultaatio parantaa kommuni-
kointia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Survivors indicated that using tele mon-
itoring would increase the knowledge 
about their health status. 
 
 
 
Monitoriseuranta lisäsi tietoa syövästä 
selviytyneiden terveystilanteesta. 
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Survivors and health professionals both 
believed that online rehabilitation re-
quires a strong motivation of survivors 
to read the information and to exercise 
at home.   
 
Verkko-kuntoutusohjelmaan osallistu-
minen vaatii vahvaa motivaatiota selviy-
tyjältä. 
(2) 
Most important factors associated with 
empowerment in AYA patients were au-
tonomy, sex, social supports and cop-
ing. 
 
 
Voimaantumiseen vaikuttavat mm.  
itsemääräämisoikeus, sukupuoli, 
sosiaalinen tuki ja selviytyminen. 
 
 
 
Female sex was found to be negatively 
associated with total empowerment. 
 
 
Naissukupuolen negatiivinen vaiku-
tus voimaantumiseen. 
 
 
 
Self-awareness and capacity to handle 
new situations were positively associ-
ated with total empowerment. 
 
 
 
Itsetietoisuus ja kapasiteetti käsi-
tellä uusia asioita vaikutti positiivi-
sesti voimaantumiseen.  
 
 
 
 
Perception of social support de-
mostrated a strong positive association 
with total empowerment.  
 
 
 
Käsitys sosiaalisesta tuesta vaikutti 
positiivisesti voimaantumiseen. 
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Coping difficulties and psychological 
distress were negatively associated 
with total empowerment. 
 
 
Selviytymisvaikeudet ja psykologinen 
ahdinko vaikuttivat negatiivisesti voi-
maantumiseen.  
 
 
Having work or attending school was 
positively associated with the physical 
HRQOL subscale.  
 
 
 
 
Työ- tai koulupaikka vaikutti positiivi-
sesti voimaantumiseen. 
(3) 
The FCS group reported significantly 
poorer health status for four of six indi-
ces. 
 
 
 
Syöpää sairastaneilla huonompi ter-
veydentila.  
 
 
 
Significantly more likely than then NCC 
group to meet the criteria for serious 
phychological distress. 
 
 
 
 
 
Todennäköisempää kokea psykolo-
gista stressiä.  
(4) 
AYAs were still spending significantly 
less time exercising per week after 
treatment 
 
 
 
Nuoret ja nuoret aikuiset harjoittelevat 
vähemmän hoitojen jälkeen.  
 
Of 74 participants, 50 (68%) indicated 
that they would be interested in doing 
an exercise programme aimed at AYA.  
 
 
Kiinnostus suorittaa harjoitusohjelmaa. 
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On average, adolescent and young 
adult meeting exercise guidelines at 
questionnaire completion obtained sig-
nificantly higher quality of life 6D utility 
scores than those not meeting exercise 
guidelines.  
 
Liikuntaohjelmaa noudattaneilla oli 
selkeästi parempi elämänlaatu. 
 
(5) 
Female survivors had poorer QOL and 
psychosocial health than female con-
trols. 
 
 
 
Naisselviytyjillä huonompi elämän-
laatu ja psykososiaalinen terveys.  
 
 
 
Male survivors had poorer health and 
more days of physical and mental im-
pairment than male controls. 
 
Miehillä huonompi terveys ja enem-
män fyysistä ja henkistä vajaatoi-
mintaa.  
 
 
 
More female survivors smoked than fe-
male controls. 
 
 
 
Tupakointi yleisempää nuorilla nais-
selviytyjillä.  
 
 
Poor social/emotional support was the 
only factor associated with low fruit/veg-
etable intake. 
 
 
Heikko sosiaalinen ja emotionaali-
nen tuki vaikutti hedelmien ja kas-
visten syöntiin negatiivisesti. 
 
 
 
Unhealthy lifestyle behaviors are com-
mon in survivors of AYA cancer. 
 
 
 
 
 
 
Epäterveelliset elämäntavat yleisiä 
syövästä selvinneillä. 
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(6) 
Competent staff and being taken seri-
ously were rated highest by survivors 
and significantly higher than the rela-
tionship quality.  
 
 
Asiantunteva henkilöstö ja potilaan 
ottaminen vakavasti. 
 
 
Swiss AYA cancer survivors valued 
medical content of follow-up. 
 
 
Lääketieteellinen sisältö seuran-
nassa. 
 
 
Showed a preference for medical oncol-
ogist-led follow-up. 
 
Syöpätauteihin erikoistunut lääkäri 
mukana seurannassa. 
 
 
Survivors had a clear preference for fol-
low-up at the adult hospital.  
 
 
Seuranta aikuisille suunnatussa sai-
raanhoidossa.   
(7) 
Domains of distress about family, cog-
nitive functioning and spiritual well-be-
ing satisfied or marginally satisfied the 
fit indices.  
 
 
Huoli perheestä, kognitiivista toi-
minnoista ja henkinen hyvinvointi 
keskeisiä voimaantumisen vaikutta-
via tekijöitä. 
 
 
Domain of distress about cancer, the 
items "fear of second cancer" and "fear 
recurrence" were classified as overfit-
ting and subsequently were removed, 
whereas the item "when felt pain, wor-
ried cancer again" was retained. 
 
 
Huoli syövän uusiutumisesta.  
 
 
 
 
 
YASCC who had LEs reported signifi-
cantly impaired HRQOL only in the do-
mains of appearance concerns and fi-
nancial problems.   
 
 
Ulkonäköön ja talouteen liittyvät 
huolet.  
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(8) 
Satisfaction ratings indicate that the in-
tervention was acceptable, and 100% 
of participants would recommend it to 
others. 
 
 
Fyysistä aktiivisuutta lisäävä interventio 
hyväksyttävä ja suositeltu.   
 
 
 
Comparison of the intervention and 
control groups at the 12-week assess-
ment revealed that the intervention 
group was performing more minutes of 
at least moderate intensity physical ac-
tivity/week.  
 
 
Fyysinen aktiivisuuden lisääminen in-
terventiolla.  
(9) 
Eight AYAs (8/16; 50%) reported no re-
lationship difficulties. 
 
 
Ongelmat parisuhteessa.  
 
 
 
A loss of sexual interest post-treatment 
was also reported by seven AYAs (7/8; 
87,5 %) 
 
 
Seksuaalisen kiinnostuksen menettä-
minen.  
 
 
 
Three AYAs (3/7; 42,9 %) acknowl-
edged that body-image changes may 
also have exacerbated their sexual dif-
ficulties. 
 
 
Kehonkuvan muutokset pahensivat vai-
keuksia seksuaalisuudessa.  
 
 
 
 
Five AYAs (5/16; 31,3 %) reported that 
the emotional support from their partner 
both during and after treatment enabled 
them to cope more positively with their 
cancer experience. 
 
 
 
Partnerilta saatu tuki hoitojen jälkeen. 
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(10) 
Most young-adult cancer survivors indi-
cated that they were interested (78%) 
and able (88%) to participate in an ac-
tivity program.  
 
 
 
Kiinnostus osallistua aktiivisuusohjel-
maan.  
 
 
 
 
 
 
Young-adult cancer survivors also pre-
ferred receiving activity counseling from 
fitness expert at the cancer center 
(49,6%) 
 
 
 
Neuvoja kuntoutukseen ammattilai-
selta.  
 
 
 
 
Would have liked to receive that coun-
seling from fitness expert at a cancer 
center (50%) by brochures/print materi-
als (64%) face-to-face (47%) or e-mail 
(46%). 
 
 
Neuvoja kuntoutukseen esitteenä. 
Neuvoja kuntoutukseen kasvokkain. 
Neuvoja kuntoutukseen sähköpostitse. 
 
 
Most young-adult cancer survivors pre-
ferred to do their activity outside around 
their neighborhood (46%) 
 
Liikkuminen omalla asuinalueella.  
 
 
Walking was the preferred type of phys-
ical activity in both the summer (40%) 
and winter (51%). 
 
 
Kävely suosittu tapa liikkua.  
 
 
 
 
Followed by biking (33%) in the sum-
mer and skiing in the winter (33%).  
 
 
Pyöräily suosittu liikuntamuoto kesällä, 
hiihtäminen talvella. 
 
 
 
Finally, 31% of young-adult cancer sur-
vivors held a current membership to a 
fitness center and 63% reported exer-
cise equipment at home.  
 
 
Usealla kuntosalijäsenyys tai liikunta-
välineitä kotona.  
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The most consistent moderators of 
physical activity preferences were age 
and current physical activity. 
 
Kiinnostus liikuntamuotoon oli riippuvai-
nen iästä ja fyysisestä kunnosta.  
 
(11) 
The prioritized goals were distributed 
within 6 areas: physical activity, psy-
chological issues, professional follow-
up and knowledge, self-care, social is-
sues and work or studies. 
 
 
Tavoitteiden asettaminen kuntoutuk-
sessa. 
 
 
 
 
 
 
Of these goals, 21 (36%) were related 
to productivity (e.g., increasing work) 
 
 
Tavoitteena tuottavuus. 
 
 
 
 
14 (25%) were related to self-care (e.g., 
distributing energy better and prioritiz-
ing activities) 
 
 
Tavoitteena itsestä huolehtiminen. 
 
 
 
 
and 23 (39% were related to leisure, 
predominantly physical activity. 
 
 
Tavoitteena vapaa-aika ja liikunta. 
 
 
 
Even though most of the participants 
found it difficult to set realistic, specific 
goals and prioritize them. 
 
Vaikeus asettaa ja priorisoida tavoit-
teita.  
 
 
 
 
They found the goals very helpful in the 
rehabilitation process. 
 
 
 
 
Tavoitteiden asettaminen hyödyllistä. 
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Three subthemes emerged as im-
portant elements for goal achievement 
and increased participation: building ca-
pacity and finding balance, gaining new 
insight and follow-up process. 
 
Kapasiteetin rakentaminen. 
 
Tasapainon löytäminen. 
 
Uusien näkökulmien löytäminen. 
 
Suunniteltu seurantaprosessi 
 kuntoutuksessa.  
 
 
  
Finding a balance between the different 
areas of self-care, productivity and lei-
sure was found to be important.  
 
 
Tasapainon löytäminen.  
 
 
 
 
The majority of participants indicated 
that during the goal- oriented process 
they gained new insight that was im-
portant for their experiences of coping 
and control. 
 
 
Uusien näkökulmien löytäminen.  
 
 
 
 
 
It seemed that the psychoeducation 
and the participants' active use of CT 
were important factors for their new in-
sight.   
 
 
Psykoedukaatio kuntoutuksessa. 
Oma aktiivisuus kuntoutuksessa.  
 
 
 
Another important insight was to under-
stand and accept their present health 
situation. 
 
 
Oman terveystilanteen ymmärtäminen 
ja hyväksyminen.  
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The analysis showed that the process 
of follow-up was very important for in-
creased participation. The participants 
emphasized the various factors of fol-
low-up differently, but the structure 
planned follow-up in the rehabilitation 
program overall seemed to be relevant.  
 
 
Suunniteltu seurantaprosessi kuntou-
tuksessa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
All participants emphasized the im-
portance of the length of the program, 
which lasted over 6 months.  
 
 
Seurantaohjelman kesto.  
 
Another important aspect in the suc-
cess of goal achievement was related 
to meeting other young adult cancer 
survivors.  
 
 
Muiden syöpäsairaiden tapaaminen.  
 
 
At the end of the program, most of the 
participants expressed that they did not 
feel fully rehabilitated and acknowl-
edged that rehabilitation is a process. 
 
Kuntoutusprosessin ymmärtäminen.  
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(12) 
First, there were instances where iden-
tities typically assumed to be more em-
powering were actually sites of contes-
tation. This is most visible with the sur-
vivor identity, which most of participants 
found problematic, holding an excep-
tionally high standard to who may or 
may not qualify as a survivor.   
 
 
Selviytyjän identiteetti syöpähoitojen 
jälkeen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Surprisingly, survivorship was inti-
mately tied to having a near-death ex-
perience for the young adults that we 
spoke with; it often meant "going 
through hell and living to tell about it."  
 
 
Kokemus selviytymisestä.  
 
 
 
 
 
Our second relevant finding was that 
the most common narrative identity 
among our sample of young adults' sto-
ries was a "sojourner" identity, which 
expressed life with cancer as a trans-
formative journey.  
 
 
Muukalaisen identiteetti syöpähoitojen 
jälkeen.  
 
 
 
 
 
Although few participants used the 
word "sojourner" directly, their narra-
tives situated their cancer experiences 
as a journey to strange and dangerous 
places, with the potential to change (or 
discover) who they are. 
 
 
 
Uuden identiteetin löytäminen.  
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Participants' narratives had 3 turning 
points, on average, usually (but not al-
ways) including the diagnosis of cancer, 
a crisis moment or change in prognosis 
during cancer treatments, and/or enter-
ing posttreatment time.  
 
 
Käännekohdat sairauden vaiheissa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Most of the young adults we inter-
viewed said they felt invisible and mis-
understood within cancer care. 
 
Väärin ymmärretyksi tuleminen.  
(13) 
From analysis, 4 core themes emerged 
as important elements within reentering 
everyday life: (1) Lack of preparation, 
(2) late effects pervading entire life, (3) 
lack of understanding, and (4) being 
neither sick nor healthy.  
 
 
Valmistelun puute. 
 
Sairauden myöhäisvaikutukset elä-
mässä.  
 
Ymmärtämisen puute. 
 
Kokemus omasta terveydentilasta.  
 
 
 
 
The informants experienced that 
healthcare providers had a limited focus 
on the posttreatment period.  
 
 
Terveysalan ammattilaisten rajalliset 
resurssit hoitojen jälkeen.  
 
 
 
 
 
Based on this, the informants ex-
pressed that their treatment had not 
been completed in a proper way, leav-
ing them feeling left alone in a "no-
man's-land" with their questions.  
 
 
Kokemus yksin jäämisestä.  
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The informants interpreted this as that 
obtaining information about these is-
sues was mainly their own responsibil-
ity. 
 
 
Oma vastuu informaation saannissa.  
 
 
 
 
 
As a consequence of limited prepara-
tion, informants had high expectations 
of resuming their everyday lives after 
cancer treatment. 
 
 
Korkeat ennakko-odotukset elämästä 
hoitojen jälkeen.    
 
 
The informants experienced that they 
did not receive information about what 
to expect after cancer treatment in rela-
tion to late effects, how to recover after 
cancer treatment, and how to reenter 
work or studies. 
 
 
Vähäinen informaatio myöhäisvaikutuk-
sista.  
 
Vähäinen informaatio toipumisesta.  
 
Vähäinen informaatio töihin/kouluun 
palaamisesta. 
 
 
As a consequence of limited prepara-
tion, informants had high expectations 
of resuming their everyday lives after 
cancer treatment. 
 
 
Valmistelun puute 
 
The informants reported a range of 
physical late effects after cancer treat-
ment ranging from fatigue, pain, gastro-
intestinal problems to hormone and fer-
tility problems. 
 
 
Sairauden fyysiset myöhäisvaikutukset 
 
The informants also experienced psy-
chological problems as depression, 
anxiety, nightmares, sleep disturbance 
and worrying about relapse of the can-
cer. 
 
 
Sairauden psyykkiset myöhäisvaikutuk-
set.  
 
 
All informants were enrolled to receive 
regular follow-ups. Informants experi-
enced waiting for these as very stress-
ful because of their fear of relapse. 
 
 
Seurantojen aiheuttama stressi ja 
pelko syövän uusiutumisesta.  
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The informants experienced late effects 
that influenced their everyday life nega-
tively, whereas their network expected 
them to be cured and healthy 
 
 
Myöhäisvaikutusten negatiivinen vaiku-
tus elämään. 
 
 
 
 
However, they felt neither healthy nor 
recovered mainly because of late ef-
fects and compared with how they used 
to be 
 
  
Kokemus omasta terveydentilasta. 
 
 
Another important factor of this stage 
was the discrepancy between the in-
formants' own experiences of unwell-
ness, how they appeared, and again 
the external expectations that they were 
cured and healthy. 
 
 
Kokemus omasta terveydentilasta ver-
rattuna muiden odotuksiin. 
 
Informants related this lack to limited 
knowledge about these issues among 
healthcare providers, but also related it 
to their own expectations of being cured 
and thereby able to live as they did be-
fore their cancer treatment. 
 
 
Rajallinen tiedonsaanti ammattilaisilta 
vaikutti odotuksiin parantumisesta ja 
palaamisesta takaisin samankaltaiseen 
elämään kuin ennen hoitoja.  
 
Furthermore, informants also ex-
pressed psychological problems and 
concerns about disruption to their life 
trajectory and possibility of cancer re-
currence.  
 
Huoli häiriöstä elämässä ja mahdolli-
suudesta syövän uusiutumiseen. 
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A main finding under this theme was 
that the informants experienced several 
late effects and that these late effects 
had consequences or pervaded their 
entire life as to physical, psychological 
and social capacity.  
 
Myöhäisvaikututusten merkitys fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hy-
vinvointiin.   
 
The informants experienced late effects 
that influenced their everyday life nega-
tively, whereas their network expected 
them to be cured and healthy 
 
 
Läheisten ymmärtämättömyys 
myöhäisvaikutuksista. 
 
Furthermore, the analyses revealed 
that the few informants who had met 
other young cancer survivors high-
lighted the quality of understanding as 
something different and very valuable: 
 
 
Muiden syöpäsairaiden tapaaminen ar-
vokasta.  
 
Informants found little support in older 
cancer patients because they perceived 
different challenges, as their challenges 
were related to fertility, physical activity, 
work and studies.  
 
Vanhempien syöpäsairaiden antama 
tuki.  
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Some informants even experienced 
that older cancer patients stigmatized 
them and pitied them for being young.  
 
Kokemus vähättelystä vanhemmilta  
syöpäsairailta. 
 
Several informants also indicated that 
the cancer treatment had transformed 
them into another person they were not 
familiar with. This seemed related to de-
creased capacity and function com-
pared with their former performance 
and altered bodily appearance, 
through, for example, losing breast.  
 
Syöpähoitojen vaikutukset persoonaan.  
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Aineiston luokittelu 
 
Pelkistysten ryhmittely Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
 
 
Tarve informaatiolle mm. Pit-
käaikaisesti vaikuttavista si-
vuoireista ja mitä odottaa tu-
levaisuudelta. (1) 
 
Informaation uudestaan luke-
minen diagnoosista ja hoi-
doista. (1) 
 
Monitorointi lisäsi tietoa syö-
västä selviytyneiden terveys-
tilanteesta. (1) 
 
Oman terveystilanteen ym-
märtäminen ja hyväksymi-
nen. (11) 
 
Kuntoutusprosessin ymmär-
täminen. (11) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Syövästä selviytyneiden informaation 
tarve. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Syövästä selviytyneiden informaation 
tarve ja tiedon lisääminen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Syövästä selviytyneiden tuen tarve 
voimaantumisessa. 
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Vähäinen informaatio myö-
häisvaikutuksista. (13) 
 
Vähäinen informaatio toipu-
misesta. (13) 
 
Vähäinen informaatio töi-
hin/kouluun palaamisesta. 
(13) 
 
Rajallinen tiedonsaanti am-
mattilaisilta vaikutti odotuksiin 
parantumisesta ja palaami-
sesta takaisin samankaltai-
seen elämään kuin ennen 
hoitoja. (13) 
 
Terveysalan ammattilaisten 
rajalliset resurssit hoitojen jäl-
keen. (13) 
 
Oma vastuu informaation 
saannissa. (13) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vähäinen informaation saanti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Syövästä selviytyneiden saama vähäi-
nen informaatio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voimaantumista ehkäisevät tekijät. 
 
Vinkkejä terveellisiin elämän-
tapoihin.  (1) 
 
 
Etäkonsultaatio parantaa 
kommunikointia. (1) 
 
Lääketieteellinen sisältö seu-
rannassa. (6) 
 
 
 
 
 
Neuvojen saanti ammattilaiselta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Syövästä selviytyneiden informaation 
tarve ja tiedon lisääminen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Syövästä selviytyneiden tuen tarve 
voimaantumisessa.  
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Neuvoja kuntoutukseen am-
mattilaiselta. (10) 
 
 
 
Neuvoja kuntoutukseen säh-
köpostitse. (10) 
 
Neuvoja kuntoutukseen esit-
teenä. (10) 
 
Suunniteltu seurantaprosessi 
kuntoutuksessa. (11) 
 
Psykoedukaatio kuntoutuk-
sessa. (11) 
 
Valmistelun puute. (13) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Neuvojen saanti ammattilaiselta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Syövästä selviytyneiden informaation 
tarve ja tiedon lisääminen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Syövästä selviytyneiden tuen tarve 
voimaantumisessa. 
 
 
Tapaamiset kasvokkain tar-
peellisia mielenterveys ongel-
missa. (1) 
 
Neuvoja kuntoutukseen kas-
vokkain. (10) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ohjaus kasvotusten. 
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Käsitys sosiaalisesta tuesta 
vaikutti positiivisesti voimaan-
tumiseen. (2) 
 
Partnerilta saatu tuki hoitojen 
jälkeen. (9) 
 
Vanhempien syöpäsairaiden 
antama tuki. (13) 
 
Työ- tai koulupaikka vaikutti 
positiivisesti voimaantumi-
seen. (2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sosiaalinen tuki selviytymisessä. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Sosiaalisen tuen tarve ja tuki. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voimaantumista edistävät tekijät. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asiantunteva henkilöstö ja 
potilaan ottaminen vakavasti. 
(6) 
 
Syöpätauteihin erikoistunut 
lääkäri mukana seurannassa. 
(6) 
 
Seuranta aikuisille suunna-
tussa sairaanhoidossa.  (6) 
 
 
 
 
 
 
 
Asiantunteva henkilöstö, potilaan ottami-
nen vakavasti hoitojen jälkeisessä seu-
rannassa. 
 
 
 
 
 
 
Asiantunteva henkilöstö. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Syövästä selviytyneiden nuorten tuen 
tarve voimaantumisessa. 
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Muiden syöpäsairaiden ta-
paaminen. (11) 
 
Muiden syöpäsairaiden ta-
paaminen arvokasta. (13) 
 
 
 
 
Vertaistuen merkitys voimaantumisessa. 
 
 
 
 
 
Sosiaalisen tuen tarve ja tuki. 
 
 
 
 
 
Syövästä selviytyneiden nuorten tuen 
tarve voimaantumisessa. 
 
 
 
 
 
 
Naissukupuolen negatiivinen 
vaikutus voimaantumiseen. 
(2) 
 
Naisselviytyjillä huonompi 
elämänlaatu ja psykososiaali-
nen terveys. (5) 
 
Tupakointi yleisempää nuo-
rilla naisselviytyjillä. (5) 
 
 
 
 
 
 
Sukupuolen vaikutus voimaantumiseen. 
 
 
 
 
 
 
Voimavaralähtöiset tekijät voimaantumi-
sessa. 
 
 
  
 
 
 
 
Voimaantumista ehkäisevät tekijät 
Selviytyjän identiteetti syöpä-
hoitojen jälkeen. (12) 
 
Muukalaisen identiteetti syö-
pähoitojen jälkeen. (12) 
 
Uuden identiteetin löytämi-
nen. (12) 
 
Syöpähoitojen vaikutukset 
persoonaan. (13) 
 
 
 
 
 
 
Syövästä selviytyneiden identiteetti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Syöpäsairauden vaikutukset identiteet-
tiin ja persoonaan. 
 
 
 
 
 
 
 
Syövästä selviytyneiden nuorten tuen 
tarve 
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Kehonkuvan muutokset pa-
hensivat vaikeuksia seksuaa-
lisuudessa. (9) 
 
Seksuaalisen kiinnostuksen 
menettäminen. (9) 
 
 
 
 
Vaikutukset seksuaalisuuteen. 
 
 
 
Syöpäsairauden vaikutukset seksuaali-
suuteen.  
 
 
 
Voimaantumista ehkäisevät tekijät 
 
 
Syöpää sairastaneilla huo-
nompi terveydentila. (3) 
 
Nuoret ja nuoret aikuiset har-
joittelevat vähemmän hoito-
jen jälkeen. (4) 
 
Miehillä huonompi terveys ja 
enemmän fyysistä ja henkistä 
vajaatoimintaa. (5) 
 
Epäterveelliset elämäntavat 
yleisiä syövästä selvinneillä. 
(5) 
 
Kokemus omasta terveyden-
tilasta. (13) 
 
Kokemus yksin jäämisestä. 
(13) 
 
Myöhäisvaikutusten merkitys 
fyysiseen, psyykkiseen ja so-
siaaliseen hyvinvointiin.  (13) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Huonompi fyysinen ja henkinen tervey-
dentila. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Syövästä selvinneiden huonompi fyysi-
nen ja henkinen terveydentila. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
Voimaantumista ehkäisevät tekijät. 
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Sairauden myöhäisvaikutuk-
set elämässä. (13) 
 
Heikko sosiaalinen ja emotio-
naalinen tuki vaikutti hedel-
mien ja kasvisten syöntiin ne-
gatiivisesti. (5) 
 
 
 
 
Huonompi fyysinen ja henkinen tervey-
dentila. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Syövästä selvinneiden huonompi fyysi-
nen ja henkinen terveydentila. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voimaantumista ehkäisevät tekijät. 
 
 
Selviytymisvaikeudet ja psy-
kologinen ahdinko vaikuttivat 
negatiivisesti voimaantumi-
seen. (2) 
 
Todennäköisempää kokea 
psykologista stressiä. (3) 
 
Käännekohdat sairauden vai-
heissa. (12) 
 
Vaikeus asettaa ja priorisoida 
tavoitteita. (11) 
 
Seurantojen aiheuttama 
stressi. (13) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Todennäköisyys kohdata stressiä. 
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Väärin ymmärretyksi tulemi-
nen. (12) 
 
 
Ymmärtämisen puute. (13) 
 
Läheisten ymmärtämättö-
myys myöhäisvaikutuksista. 
(13) 
 
Kokemus vähättelystä van-
hemmilta syöpäsairailta. (13) 
 
 
Kokemus omasta terveyden-
tilasta verrattuna muiden odo-
tuksiin. (13) 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ympärillä olevien ihmisten ymmärtämi-
sen puute. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ongelmat vuorovaikutussuhteissa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voimaantumista ehkäisevät tekijät. 
 
 
 
Ongelmat parisuhteessa. (9) 
 
 
 
 
 
 
 
Parisuhdeongelmat. 
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Huoli perheestä ja kognitii-
vista toiminnoista (7) 
 
 
 
 
Huoli perheestä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Syövästä selvinneiden huolenaiheet hoi-
tojen jälkeen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voimaantumista ehkäisevät tekijät. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Huoli kognitiivista toiminnoista. 
 
Huoli syövän uusiutumisesta. 
(7) 
 
Huoli häiriöstä elämässä ja 
mahdollisuudesta syövän uu-
siutumiseen. (13) 
 
Seurantoihin liittyvä 
pelko syövän uusiutumisesta. 
(13) 
 
 
 
 
Huoli syövän uusiutumisesta. 
 
Ulkonäköön liittyvät huolet. 
(7) 
 
 
 
Huoli ulkonäöstä. 
 
 
 
Talouteen liittyvät huolet (7) 
 
 
Huoli taloudesta. 
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Kiinnostus suorittaa harjoitus-
ohjelmaa. (4) 
 
Liikuntaohjelmaa noudatta-
neilla oli selkeästi parempi 
elämänlaatu. (4) 
 
Fyysistä aktiivisuutta lisäävä 
interventio hyväksyttävä ja 
suositeltu. (8)  
 
Fyysinen aktiivisuuden lisää-
minen interventiolla. (8) 
 
Kiinnostus osallistua aktiivi-
suusohjelmaan. (10) 
 
Seurantaohjelman kesto. (11) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Interventioiden hyödyt voimaantumi-
sessa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fyysistä aktiivisuutta lisäävät interventiot 
voimaantumisen tukena.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voimaantumista edistävät tekijät. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Verkkokuntoutusohjelmaan 
osallistuminen vaatii vahvaa 
motivaatiota selviytyjältä. (1) 
 
Oma aktiivisuus kuntoutuk-
sessa. (11) 
 
 
 
Motivaatio kuntoutumisessa. 
 
 
 
 
 
 
Motivaatio ja tavoitteiden asettaminen. 
 
 
 
 
 
 
Tavoitteiden asettaminen 
kuntoutuksessa. (11) 
 
Tavoitteena tuottavuus. (11) 
 
 
 
 
Tavoitteiden asettaminen kuntoutumi-
sessa 
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Tavoitteena itsestä huolehti-
minen. (11) 
 
Tavoitteena vapaa-aika ja lii-
kunta. (11) 
 
Tavoitteiden asettaminen 
hyödyllistä. (11) 
 
 
 
Tavoitteiden asettaminen kuntoutumi-
sessa. 
 
 
 
Motivaatio ja tavoitteiden asettaminen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voimaantumista edistävät tekijät 
 
Voimaantumiseen vaikuttavat 
mm.  itsemääräämisoikeus, 
sukupuoli, sosiaalinen tuki ja 
selviytyminen. (2) 
Itsetietoisuus ja kapasiteetti 
käsitellä uusia asioita vaikutti 
positiivisesti voimaantumi-
seen. (2) 
 
Henkinen hyvinvointi. (7) 
 
Kapasiteetin rakentaminen. 
(11) 
 
Tasapainon löytäminen. (11) 
 
Uusien näkökulmien löytämi-
nen. (11) 
 
Kokemus selviytymisestä. 
(12) 
 
 
 
 
 
 
Potilaan omien voimavarojen lisäämi-
nen.  
 
 
 
 
 
Voimavaralähtöiset tekijät voimaantumi-
sessa. 
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Liikkuminen omalla asuinalu-
eella. (10) 
 
Kävely suosittu tapa liikkua. 
(10) 
 
Pyöräily suosittu liikunta-
muoto kesällä, hiihtäminen 
talvella. (10) 
 
Usealla kuntosalijäsenyys tai 
liikuntavälineitä kotona. (10) 
 
Kiinnostus liikuntamuotoon oli 
riippuvainen iästä ja fyysi-
sestä kunnosta. (10) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fyysisen aktiivisuus ja liikuntamuodot. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fyysinen aktiivisuus voimaantumisen tu-
kena.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voimaantumista edistävät tekijät. 
 
